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2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Número dictamen DML:  5277783

Apellidos: ARBOLEDA GOMEZ

Documento de identificación: 71789533Tipo de documento: CC

Edad: 47 AÑOSFecha nacimiento: 18/05/1976

Nombre: COLPENSIONES              Nit:900336004-7 Dirección: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL 

Motivo de solicitud: CALIFICACIÓN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: ROVINSON ARBOLEDA GOMEZ                            AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL:                                                           OTRO:   EMPLEADOR: 

Afiliado: SI                        EPS:    Sanitas                                           ARL:SIN DATO

Pensionado:  NO                                                               NIT/Documento: CC 71789533

Afiliado: SI Beneficiario: NO

Nombre: ROVINSON

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

Dirección del Solicitante: KR 42 # 18 B - 18 BR EL VERGEL

Teléfono:     Cel: 3214241234 Email: ROARGO518@GMAIL.COM Ciudad:NEIVA

Genero:MASCULINO

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Post grados                                     Otros(Cuál):

ESTADO CIVIL: Unión Libre                                   Otros(Cuál):

Fecha dictamen: 17/07/2023

TIpo de vinculación laboral:       Independiente Dependiente: 

Nombre del trabajo/empleo: Ocupación:  Código CIUO: 

Nombre actividad económica: Clase: 

Nombre de la empresa: Contraloria General de Republica NIT/CC: 

Otro: 

4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACIÓN

 RELACION DE DOCUMENTOS  / EXAMEN FISICO- (Descripción)

5.1 HISTORIA CLÍNICA

Paciente quien está en proceso de calificación de pérdida de capacidad laboral, revisando historia cl ínica aportada se 

encuentra antecedente de Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoides posible estadio IV por compromiso 

metastásico hepático confirmado por Biopsia de lesión hepática de marzo 2023 compatible con adenocarcinoma de tipo 

intestinal metastásico. Fue llevado a colectomía izquierda radical laparoscópica luego de quimioterapia y posteriormente 

hepatectomía derecha. Se procede a realizar calificación de pérdida de capacidad laboral con la documentación aportada. 

No fue posible calificar las siguientes patologías, mencionadas en las historias clínicas y/o exámenes allegados, por no 

contar con los soportes requeridos por el manual 1507 de 2014: Diabetes mellitus (sin mención de tratamiento, ni resultado 

de hemoglobina glicosilada). (Secuelas de hepatectomía derecha (No aporta pruebas objetivas).
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5.2 ESTUDIOS CLÍNICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

ResultadoEspecialista o examenFecha

Quien atiende la llamada: Rovinson Arboleda Gómez

Dominancia: Diestro

Usuario de género masculino, con diagnósticos de tumor maligno del colon 

(Cirugía el

23/02/2023), tumor maligno del hígado, se encuentra en tratamiento de 

quimioterapia

desde abril del 2023 cada 15 días. Cuenta con gafas y catéter de 

quimioterapias; Necesita

ayuda para bañarse o vestirse, se debe bañar sobre una silla y con agua 

caliente, es

independiente de su higiene en el sanitario, en ocasiones requiere ayuda 

para ponerse de

pie, camina en compañía de sus familiares trayectos muy cortos con 

intervalos de descanso

por dolor en sus rodillas, dificultad para subir y bajar escaleras con pausas 

cada 3 escalones

máximo 2 pisos, no se puede agachar o recoger objetos del suelo, toma el 

transporte

público, puede realizar tareas domésticas como tender su cama, doblar su 

ropa o lavar los

platos. Su nivel académico profesional en ingeniería mecánica posgrado en 

maestría.

Usuario refiere la no calificación por parte de alguna entidad.

Antecedentes laborales:

Cargo: Ingeniero mecánico

Empresa: Contraloría General de la Republica

Oficio: Manejo de presupuesto, permanecer frente al computador toda su 

jornada, hacer

informes, contestar el teléfono, responder correos, con un horario laboral de 

8:00 am a 5:00

pm.

¿Labora actualmente? Si, desde agosto del 2021

Incapacitado (tiempo de incapacidad) Si, por la EPS Sanitas desde 

noviembre del 2022, con

última fecha de incapacidad el 8/08/2023.

En el tiempo libre le gusta escuchar música.

Quien atiende la llamada: Rovinson Arboleda Gómez

Dominancia: Diestro

Usuario de género masculino, con diagnósticos de tumor maligno del 

colon (Cirugía el

23/02/2023), tumor maligno del hígado, se encuentra en tratamiento de 

quimioterapia

desde abril del 2023 cada 15 días. Cuenta con gafas y catéter de 

quimioterapias; Necesita

ayuda para bañarse o vestirse, se debe bañar sobre una silla y con agua 

caliente, es

independiente de su higiene en el sanitario, en ocasiones requiere ayuda 

para ponerse de

pie, camina en compañía de sus familiares trayectos muy cortos con 

intervalos de descanso

por dolor en sus rodillas, dificultad para subir y bajar escaleras con pausas 

cada 3 escalones

máximo 2 pisos, no se puede agachar o recoger objetos del suelo, toma el 

transporte

público, puede realizar tareas domésticas como tender su cama, doblar su 

ropa o lavar los

platos. Su nivel académico profesional en ingeniería mecánica posgrado 

en maestría.

Usuario refiere la no calificación por parte de alguna entidad.

Antecedentes laborales:

Cargo: Ingeniero mecánico

Empresa: Contraloría General de la Republica

Oficio: Manejo de presupuesto, permanecer frente al computador toda su 

jornada, hacer

informes, contestar el teléfono, responder correos, con un horario laboral 

de 8:00 am a 5:00

pm.

¿Labora actualmente? Si, desde agosto del 2021

Incapacitado (tiempo de incapacidad) Si, por la EPS Sanitas desde 

noviembre del 2022, con

última fecha de incapacidad el 8/08/2023.

En el tiempo libre le gusta escuchar música.

Valoración Titulo II Quien atiende la llamada: Rovinson Arboleda Gómez

Dominancia: Diestro

Usuario de género masculino, con diagnósticos de tumor maligno del 

colon (Cirugía el

23/02/2023), tumor maligno del hígado, se encuentra en tratamiento de 

quimioterapia

desde abril del 2023 cada 15 días. Cuenta con gafas y catéter de 

quimioterapias; Necesita

ayuda para bañarse o vestirse, se debe bañar sobre una silla y con agua 

caliente, es

independiente de su higiene en el sanitario, en ocasiones requiere ayuda 

para ponerse de

pie, camina en compañía de sus familiares trayectos muy cortos con 

intervalos de descanso

por dolor en sus rodillas, dificultad para subir y bajar escaleras con pausas 

cada 3 escalones

máximo 2 pisos, no se puede agachar o recoger objetos del suelo, toma el 

transporte

público, puede realizar tareas domésticas como tender su cama, doblar su 

ropa o lavar los

platos. Su nivel académico profesional en ingeniería mecánica posgrado 

en maestría.

Usuario refiere la no calificación por parte de alguna entidad.

Antecedentes laborales:

Cargo: Ingeniero mecánico

Empresa: Contraloría General de la Republica

Oficio: Manejo de presupuesto, permanecer frente al computador toda su 

jornada, hacer

informes, contestar el teléfono, responder correos, con un horario laboral 

de 8:00 am a 5:00

pm.

¿Labora actualmente? Si, desde agosto del 2021

Incapacitado (tiempo de incapacidad) Si, por la EPS Sanitas desde 

noviembre del 2022, con

última fecha de incapacidad el 8/08/2023.

En el tiempo libre le gusta escuchar música.

Profesional:
Luisa Martínez registro Rethus: 1233489332

13/07/2023
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Diagnósticos:

C187 - Tumor maligno del colon sigmoide

Motivo de consulta:

Remitido, “tengo cáncer de colon”.

Enfermedad actual:

Procedente de Neiva, ingeniero en la contraloría, 46 años, remitido por 

cirugía gastrointestinal con DX de cáncer de colon EIV.

Historia de aproximadamente 8 meses de astenia, adinamia progresiva, 

estreñimiento progresivo, rectorragia episódica, pérdida de 

aproximadamente 10 kg de peso, se documentó Sx anémico.

Estudios:

-Colonoscopia: 30/11/2022: Dr O. Chavarro: Ileocolonoscopia, lesión de 

aspecto neoplásico en sigmoide, cáncer sigmoide, hemorroides internas G 

I-II, Hemorroides externas, (lesión tumoral en sigmoide de los 35 a 41 cm).

-Patol Q6629-22: Dr. M. Jimenez: Adenocarcinoma de tipo intestinal bien 

diferenciado, biopsia previa Q 151391-22 lesión exofítica colon sigmoide, 

adenoma túbulo velloso con displasia de bajo grado y áreas de alto grado. 

No áreas infiltrantes en los fragmentos observados.

-Tac de abdomen S y C: 26/12/2022: Dr. Tole: Lesión expansiva en forma 

de masa con compromiso hepático de 107x108x110 mm, sugiere RNM 

SyC, (Masa de 107x108x110 cm lobulada que compromete lóbulos 6, 7 y 

5).

-Ace 1.276.

-Tac de tórax: 26/10/2022: Dr. Tole: Normal.

-EGD: 06/01/2023: Dr. O Chavarro: Gastropatía eritematosa antrocorporal.

-AP: Dr. Mf. Cabrera: Antro e incisura: GC con actividad, sin atrofia, 

helicobacter + cuerpo igual, refiere dolor abdominal, proctalgia y 

rectorragias.

Valorado por cirugía gastrointestinal se solicitó PET SCAN, y propone como 

manejo si el PET no muestra compromiso adicional: Primero colectomía 

izquierda radical laparoscópica, luego quimioterapia y luego hepatectomía 

derecha. 

Si el PET muestra más enfermedad: Colectomía izquierda y luego 

quimioterapia.

Aún no se realiza PET ordenado, no otros estudios recientes, EKG sinusal, 

Hemibloqueo anterior izquierdo sin signos de enfermedad coronaria.

Antecedentes patológicos:

DM2, Tratamiento con metformina, al parecer no ha requerido tratamiento 

farmacológico en el último año.

Examen físico:

EF: BEG, IK 90%, P 95 k, T 1.77 m, C y OS bien, Cuello no masas, CP 

normal, Tórax normal, Abdomen blando, no dolor, no masas, no megalias, 

no edemas.

Interpretación:

Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoides posible EIV por 

compromiso metastásico hepático, este aún no confirmado 

histológicamente, se aclara que si bien lo más probable es que la lesión 

hepática corresponda a un secundarismo de su de sigmoides, es ideal la 

confirmación histológica de la misma, debe establecer subtipo biológico.

En acuerdo con el PET para completar estadificación, estamos de acuerdo 

Diagnósticos:

C187 - Tumor maligno del colon sigmoide

Motivo de consulta:

Remitido, “tengo cáncer de colon”.

Enfermedad actual:

Procedente de Neiva, ingeniero en la contraloría, 46 años, remitido por 

cirugía gastrointestinal con DX de cáncer de colon EIV.

Historia de aproximadamente 8 meses de astenia, adinamia progresiva, 

estreñimiento progresivo, rectorragia episódica, pérdida de 

aproximadamente 10 kg de peso, se documentó Sx anémico.

Estudios:

-Colonoscopia: 30/11/2022: Dr O. Chavarro: Ileocolonoscopia, lesión de 

aspecto neoplásico en sigmoide, cáncer sigmoide, hemorroides internas G 

I-II, Hemorroides externas, (lesión tumoral en sigmoide de los 35 a 41 cm).

-Patol Q6629-22: Dr. M. Jimenez: Adenocarcinoma de tipo intestinal bien 

diferenciado, biopsia previa Q 151391-22 lesión exofítica colon sigmoide, 

adenoma túbulo velloso con displasia de bajo grado y áreas de alto grado. 

No áreas infiltrantes en los fragmentos observados.

-Tac de abdomen S y C: 26/12/2022: Dr. Tole: Lesión expansiva en forma 

de masa con compromiso hepático de 107x108x110 mm, sugiere RNM 

SyC, (Masa de 107x108x110 cm lobulada que compromete lóbulos 6, 7 y 

5).

-Ace 1.276.

-Tac de tórax: 26/10/2022: Dr. Tole: Normal.

-EGD: 06/01/2023: Dr. O Chavarro: Gastropatía eritematosa antrocorporal.

-AP: Dr. Mf. Cabrera: Antro e incisura: GC con actividad, sin atrofia, 

helicobacter + cuerpo igual, refiere dolor abdominal, proctalgia y 

rectorragias.

Valorado por cirugía gastrointestinal se solicitó PET SCAN, y propone 

como manejo si el PET no muestra compromiso adicional: Primero 

colectomía izquierda radical laparoscópica, luego quimioterapia y luego 

hepatectomía derecha. 

Si el PET muestra más enfermedad: Colectomía izquierda y luego 

quimioterapia.

Aún no se realiza PET ordenado, no otros estudios recientes, EKG sinusal, 

Hemibloqueo anterior izquierdo sin signos de enfermedad coronaria.

Antecedentes patológicos:

DM2, Tratamiento con metformina, al parecer no ha requerido tratamiento 

farmacológico en el último año.

Examen físico:

EF: BEG, IK 90%, P 95 k, T 1.77 m, C y OS bien, Cuello no masas, CP 

normal, Tórax normal, Abdomen blando, no dolor, no masas, no megalias, 

no edemas.

Interpretación:

Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoides posible EIV por 

compromiso metastásico hepático, este aún no confirmado 

histológicamente, se aclara que si bien lo más probable es que la lesión 

hepática corresponda a un secundarismo de su de sigmoides, es ideal la 

confirmación histológica de la misma, debe establecer subtipo biológico.

En acuerdo con el PET para completar estadificación, estamos de acuerdo 

Oncología Diagnósticos:

C187 - Tumor maligno del colon sigmoide

Motivo de consulta:

Remitido, “tengo cáncer de colon”.

Enfermedad actual:

Procedente de Neiva, ingeniero en la contraloría, 46 años, remitido por 

cirugía gastrointestinal con DX de cáncer de colon EIV.

Historia de aproximadamente 8 meses de astenia, adinamia progresiva, 

estreñimiento progresivo, rectorragia episódica, pérdida de 

aproximadamente 10 kg de peso, se documentó Sx anémico.

Estudios:

-Colonoscopia: 30/11/2022: Dr O. Chavarro: Ileocolonoscopia, lesión de 

aspecto neoplásico en sigmoide, cáncer sigmoide, hemorroides internas G 

I-II, Hemorroides externas, (lesión tumoral en sigmoide de los 35 a 41 cm).

-Patol Q6629-22: Dr. M. Jimenez: Adenocarcinoma de tipo intestinal bien 

diferenciado, biopsia previa Q 151391-22 lesión exofítica colon sigmoide, 

adenoma túbulo velloso con displasia de bajo grado y áreas de alto grado. 

No áreas infiltrantes en los fragmentos observados.

-Tac de abdomen S y C: 26/12/2022: Dr. Tole: Lesión expansiva en forma 

de masa con compromiso hepático de 107x108x110 mm, sugiere RNM 

SyC, (Masa de 107x108x110 cm lobulada que compromete lóbulos 6, 7 y 

5).

-Ace 1.276.

-Tac de tórax: 26/10/2022: Dr. Tole: Normal.

-EGD: 06/01/2023: Dr. O Chavarro: Gastropatía eritematosa antrocorporal.

-AP: Dr. Mf. Cabrera: Antro e incisura: GC con actividad, sin atrofia, 

helicobacter + cuerpo igual, refiere dolor abdominal, proctalgia y 

rectorragias.

Valorado por cirugía gastrointestinal se solicitó PET SCAN, y propone 

como manejo si el PET no muestra compromiso adicional: Primero 

colectomía izquierda radical laparoscópica, luego quimioterapia y luego 

hepatectomía derecha. 

Si el PET muestra más enfermedad: Colectomía izquierda y luego 

quimioterapia.

Aún no se realiza PET ordenado, no otros estudios recientes, EKG sinusal, 

Hemibloqueo anterior izquierdo sin signos de enfermedad coronaria.

Antecedentes patológicos:

DM2, Tratamiento con metformina, al parecer no ha requerido tratamiento 

farmacológico en el último año.

Examen físico:

EF: BEG, IK 90%, P 95 k, T 1.77 m, C y OS bien, Cuello no masas, CP 

normal, Tórax normal, Abdomen blando, no dolor, no masas, no megalias, 

no edemas.

Interpretación:

Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoides posible EIV por 

compromiso metastásico hepático, este aún no confirmado 

histológicamente, se aclara que si bien lo más probable es que la lesión 

hepática corresponda a un secundarismo de su de sigmoides, es ideal la 

confirmación histológica de la misma, debe establecer subtipo biológico.

En acuerdo con el PET para completar estadificación, estamos de acuerdo 

Profesional:
Luis Guillermo Saldarriaga Botero  R.M: 009515

13/02/2023
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en el abordaje quirúrgico primario citorreductor que a su vez permitirá 

obtener en tiempo real claridad de compromiso.

en el abordaje quirúrgico primario citorreductor que a su vez permitirá 

obtener en tiempo real claridad de compromiso.
en el abordaje quirúrgico primario citorreductor que a su vez permitirá 

obtener en tiempo real claridad de compromiso.

Diagnósticos:

BIopsia con aguja coaxial de lesión hepática:

-Compatible con adenocarcinoma de tipo intestinal metastásico.

-Paciente con antecedente de adenocarcinoma de colon sigmoide.

Diagnósticos:

BIopsia con aguja coaxial de lesión hepática:

-Compatible con adenocarcinoma de tipo intestinal metastásico.

-Paciente con antecedente de adenocarcinoma de colon sigmoide.

Estudio anatomopatológico Diagnósticos:

BIopsia con aguja coaxial de lesión hepática:

-Compatible con adenocarcinoma de tipo intestinal metastásico.

-Paciente con antecedente de adenocarcinoma de colon sigmoide.

Profesional:
Jaime Martin Jimenez Duarte  R.P: 19-0882/04

17/03/2023

Conclusión:

Lesión focal hepática en lóbulo derecho de apariencia neoplásica 

secundaria, sugiere metástasis de primario conocido en colón, considerar 

realización de biopsia guiada por ecografía

Conclusión:

Lesión focal hepática en lóbulo derecho de apariencia neoplásica 

secundaria, sugiere metástasis de primario conocido en colón, considerar 

realización de biopsia guiada por ecografía

Resonancia nuclear magnética de abdomenConclusión:

Lesión focal hepática en lóbulo derecho de apariencia neoplásica 

secundaria, sugiere metástasis de primario conocido en colón, considerar 

realización de biopsia guiada por ecografía

Profesional:
Andres Eduardo Guerrero Gonzalez  R.M: 1085263498

09/03/2023

Opinión:

1. Estudio PET/CT que muestra lesión hepática hipermetabólica en relación 

a metástasis conocida.

2. Cambios post-sigmoidectomía sin lesiones hipermetabólicas en lecho 

quirúrgico.

Opinión:

1. Estudio PET/CT que muestra lesión hepática hipermetabólica en 

relación a metástasis conocida.

2. Cambios post-sigmoidectomía sin lesiones hipermetabólicas en lecho 

quirúrgico.

PET SCAN Opinión:

1. Estudio PET/CT que muestra lesión hepática hipermetabólica en 

relación a metástasis conocida.

2. Cambios post-sigmoidectomía sin lesiones hipermetabólicas en lecho 

quirúrgico.

Profesional:
Juli Carolina Igua Saenz  R.M: 52994815

09/05/2023

Diagnósticos y fechas:

Tumor maligno del colon sigmoide 27-01-2023.

Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoide pt2pn0m1 EIV 

compromiso metastásico hepático 31/03/2023.

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones no 

especificadas 21/12/2021.

Enfermedad renal crónica, no especificada 31/03/2022.

ANemia de tipo no especificado 28/10/2022.

Hemorroides externas trombosadas 28/10/2022.

Hiperlipidemia no especificada 28/10/2022.

Obesidad, no especificada 21/12/2021.

Síndrome carcinoide 28/12/2022.

Gonartrosis, no especificada 28/10/2022.

Pronóstico de rehabilitación:

Desfavorable.

Diagnósticos y fechas:

Tumor maligno del colon sigmoide 27-01-2023.

Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoide pt2pn0m1 EIV 

compromiso metastásico hepático 31/03/2023.

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones no 

especificadas 21/12/2021.

Enfermedad renal crónica, no especificada 31/03/2022.

ANemia de tipo no especificado 28/10/2022.

Hemorroides externas trombosadas 28/10/2022.

Hiperlipidemia no especificada 28/10/2022.

Obesidad, no especificada 21/12/2021.

Síndrome carcinoide 28/12/2022.

Gonartrosis, no especificada 28/10/2022.

Pronóstico de rehabilitación:

Desfavorable.

Concepto de Rehabilitación Diagnósticos y fechas:

Tumor maligno del colon sigmoide 27-01-2023.

Adenocarcinoma bien diferenciado de colon sigmoide pt2pn0m1 EIV 

compromiso metastásico hepático 31/03/2023.

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones no 

especificadas 21/12/2021.

Enfermedad renal crónica, no especificada 31/03/2022.

ANemia de tipo no especificado 28/10/2022.

Hemorroides externas trombosadas 28/10/2022.

Hiperlipidemia no especificada 28/10/2022.

Obesidad, no especificada 21/12/2021.

Síndrome carcinoide 28/12/2022.

Gonartrosis, no especificada 28/10/2022.

Pronóstico de rehabilitación:

Desfavorable.

Profesional:
Janneth Gutierrez Baron  R.M: 25412003

09/04/2023

5.3 EXAMEN FÍSICO

En concordancia a la calificación del decreto 1507 del 2014, se lleva a cabo seguimiento mediante vía telefónica por 

fisioterapeuta: Luisa Martínez registro Rethus: 1233489332; con el fin de realizar la descripción del título ll (rol laboral, 

ocupacional y otras áreas ocupacionales) Por tanto, el día 13/07/2023 se logró comunicación con el señor Rovinson 

Arboleda Gómez al teléfono 3214241234.

Médico Evaluador:  Fecha de valoración:  Hora:  RETHUS: 

6. FUNDAMENTOS  PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -  

TITULOS I  y  II

TITULO I CALIFICACIÓN / VALORACIÓN DE LAS DEFICIENCIAS 

CIE 10 DIAGNÓSTICO DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE 

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
ORIGEN

C18 Tumor maligno del colon Común

Común Colectomía izquierdaCONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIAZ540

No Descripción

% 

Deficie

ncia

No Tabla

1 1.3

Clase CFP 

FU

CFM

1

Ajust

e 

Total 

Defici

encia

Clase 

final y 

literal

CAT Dom

inan

cia

% Total 

Deficiencia 

(F.Balthazar

,sin 

ponderar)

CFM

2

CFM

3

Resultado

Clase funcional/Valor porcentual

4 4 4 4B 0.00 76.2575.00Deficiencia concerniente a las enfermedades neoplásicas

2 4.7 1 1 1 0.00Deficiencia por desórdenes del colon 2 1C 5.00
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD 

LABORAL Y OCUPACIONAL

(Persona en edad económicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

AHEEEHAPGKMFCDBHMJBDMNKPMPAHEEEHAP
BNFFFNBPADBOEDJLFONKFCAGEPBNFFFNBP
EJPICMFDEJGENMFEDMJDGGONFDDAGDLOGP
AJLPAMFKLKHPBBIMGEGOJEIIIEEOGMHJDP
EEKINKFOAPINBOHMLACCEOGNOODAPDPOHP
LDDJJGFGHHAAEOBHJMDPLEJAIFGGGOHACP
EFNFNNEPJJMILJGFLLJKHMBNAHFHACNOGP
APBBBPAPHIAOMCLEGOIHIGIJAHDFEKDPHP
HHHHHHHPHPPHHPHPPPPHHPHPHHHHHHPPHP

%Total Deficiencia (sin ponderar):

Combinación de valores: (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

B: Deficiencia de menor valor

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla:  (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)     

Formula de Balthazar:     Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar 

A+

100

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor único

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE  LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin ponderar)  X 0,5 38.12

TITULO II VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACIÓN ROL LABORAL (SUSTENTACIÓN CAPACIDAD/DESEMPEÑO Y AUTOSUFICIENCIA ECONÓ)

Antecedentes laborales: Cargo: Ingeniero mecánico Empresa: Contraloría General de la Republica Oficio: Manejo de 

presupuesto, permanecer frente al computador toda su jornada, hacer informes, contestar el teléfono, responder correos, 

con un horario laboral de 8:00 am a 5:00 pm. 

En el momento con un cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con limitaciones y restricciones graves para iniciar, 

desarrollar o finalizar las tareas principales o secundarias del puesto, debido a que presenta patología oncológica 

metastásica con requerimiento de tratamiento continuo, seguimiento estricto por especialida y en algunas ocasiones 

supervisión de terceros, lo que interviene en el desarrollo de su actividad laboral habitual.

Restricción en el rol laboral

Categoría / Nombre

1 Restricciones del rol laboral 15

2 Restricciones autosuficiencia económica 0.0

3 Restricciones en función de la edad cronológica 1.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 16.5

Tabla Porcentaje(%)

Restricción en función de la autosuficiencia económica 

En función de edad cronológica por edad cumplida al momento de calificar

2.2 FUNDAMENTACIÓN DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACIÓN LIMITACIONES AVD y AVDI)

CALIFICACIÓN OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Dificultad moderada, dependencia moderada para el área ocupacional de movilidad. Dificultad de leve a moderada, 

dependencia de leve a moderada  para el área ocupacional de cuidado personal. Dificultad de leve a moderada, 

dependencia de leve a moderada  para el área ocupacional de vida doméstica.

Tabla 4 Escala de calificación de otras areas de ocupacionales y valoresVALORCLASE

0.0A No hay dificultad, no dependencia

0.1B Dificultad leve, no dependencia

0.2C Dificultad moderada, dependencia moderada

Tabla 6d1 Aprendizaje y aplicación 

del conocimiento

d110

1.1

0.00

d115

1.2

0.00

d140 145

1.3

0.00

d150

1.4

0.00

d160

1.5

0.00

d165

1.6

0.00

d170

1.7

0.00

d172

1.8

0.00

d175

1.9

0.00

d1751

1.10

0.00 0.00

COD AREA OCUPACIONAL

Tabla 7d3 Comunicación d310

2.1

0.00

d315

2.2

0.00

d320

2.3

0.00

d325

2.4

0.00

d330

2.5

0.00

d335

2.6

0.00

d345

2.7

0.00

d350

2.8

0.00

d355

2.9

0.00

d360

2.10

0.00 0.00

0.3D Dificultad severa -dependencia severa

0.4E Dificultad Completa- dependencia Grave completa
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD 

LABORAL Y OCUPACIONAL

(Persona en edad económicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

AHEEEHAPGKMFCDBHMJBDMNKPMPAHEEEHAP
BNFFFNBPADBOEDJLFONKFCAGEPBNFFFNBP
EJPICMFDEJGENMFEDMJDGGONFDDAGDLOGP
AJLPAMFKLKHPBBIMGEGOJEIIIEEOGMHJDP
EEKINKFOAPINBOHMLACCEOGNOODAPDPOHP
LDDJJGFGHHAAEOBHJMDPLEJAIFGGGOHACP
EFNFNNEPJJMILJGFLLJKHMBNAHFHACNOGP
APBBBPAPHIAOMCLEGOIHIGIJAHDFEKDPHP
HHHHHHHPHPPHHPHPPPPHHPHPHHHHHHPPHP

Tabla 8d4 d410Movilidad

3.1

0.00

d415

3.2

0.00

d430

3.3

0.00

d440

3.4

0.00

d445

3.5

0.00

d455

3.6

0.00

d460

3.7

0.00

d465

3.8

0.00

d470

3.9

0.20

d475

3.10

0.00 0.20

Tabla 9d5 Autocuidado - cuidado 

personal

d510

4.1

0.00

d520

4.2

0.10

d530

4.3

0.00

d540

4.4

0.00

d5401

4.5

0.00

d5402

4.6

0.00

d550

4.7

0.10

d560

4.8

0.00

d570

4.9

0.20

d5701

4.10

0.20 0.60

Tabla 10d6 Vida doméstica d610

5.1

0.00

d620

5.2

0.00

d6200

5.3

0.00

d630

5.4

0.10

d640

5.5

0.10

d6402

5.6

0.10

d650

5.7

0.00

d660

5.8

0.20

d6601

5.9

0.00

d6506

5.10

0.00 0.50

Sumatoria total otras áreas ocupacionales (20%) 1.30

1.30

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)

Restricciones rol laboral+

Autosuficiencia económica + Edad

+ Otras Áreas Ocupacionales + TITULO II 

(Valor Final)

=

17.80 16.50

Perdida de =            TITULO I + TITULO II       =        Valor Final

capacidad laboral   (Valor Final Ponderada)       (Valor Final)

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

FECHA DE ESTRUCTURACIÓN: 17/03/2023 dd/mm/aaaa

 38.12  17.80  55.92

Sustentación fecha de estructuración : Fecha de estructuración corresponde al reporte de biopsia que documenta y confirma 

compromiso hepático metastásico.

FECHA DE ACCIDENTE :
COMÚNORIGEN:

CLASIFICACIÓN CONDICIÓN DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

¿Enfermedad degenerativa, progresiva y crónica?     SI

¿Catastrófica, alto costo, ruinosa? SI

¿Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

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

8. GRUPO CALIFICADOR

PCL/PCO: REVISABLE: SI

ELIANA CONSTANZA PAREDES ALVARADO

Calificador CONSORCIO GESTAR

    RETHUS 1.018.413.681

JENNIFER MOSQUERA PEDRAZA

Calificador CONSORCIO GESTAR

RETHUS 1.022.322.461
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