Sefiores
COMPANIA DE SEGUROS

AREA DE INDEMNIZACIONES
Ciudad
REFERENCIA: PODER ESPECIAL / REPRESENTACION
RECLAMACION CON AFECTACION A POLIZA RCE Y RCC
VEHICULO PLACAS WHW791
VICTIMA: JULIO CESAR LOAIZA MORALES
C.C.Nro. 16 822.543 de Marmato caldas.
RADICADO: 763066000175202100308

FECHA DE LOS HECHOS: 10 noviembre de. 2021. IPAT Nro. C.01379344

El suscrito identificado como aparece al pie de mi firma, confiero poder especial, amplio y suficiente a la abogada
MONICA PATRICIA LOPEZ CUAYAL, mayor de edad y vecina de Cali, identificada con la Cédula
de Ciudadania No.111.3663520 de Palmira V, portadora de la Tarjeta Profesional No.370.273 del C.S.J, para
que_en mi nombre, representacion y en calided afectado, PRESENTEN RECLAMACION POR LOS
DANOS PATRIMONIALES (Lucro cesante y dafio emergente) Y EXTRAPATRIMONIALES { Dafo
moral, dafio a la salud, dafos a bienes constitucionales y convencionales) CON EFECTACION A
LA POLIZA RCE Y RCC que amparaba el vehiculo de placas WHW?791, con ocasion del accidente
de transito ocutrido el dia 10 de noviembre de 2021, a eso de las 11:30 am, entre los vehiculos de
placas LQT77F y WHW?791.en el Kildometro 45 mas 550 en la via Cali~Andalucia, sentido del siniestro
Andalucia-Cali, IPAT Nro. C.01379344 del 10-11-2021.

Mis apoderados quedan facultados para realizar las gestiones previstas en el articulo 74 y 77 del C.G.P,
asi como para CONCILIAR CON CUALQUIERA DE LAS PARTES INVOLUCRADAS, TRANSIGIR,
DESISTIR DEL PROCESO PENAL, Y CIVE. Y/O CUALQUIER OTRO PROCESO, SUSTITUIR,
SOLICITAR, Y EN GENERAL, realizar todas las actuaciones que sean necesarias para el buen
desempeiio de este mandato. Sirvase reconocer a la abogada MONICA PATRICIA LOPEZ CUAYAL, y a
su vez personeria para actuar como mi apoderada, en los términos conferidos en el mandato.

Poderdante,

Cédula de Ciudadania No 1.007.560.333 de Marmato caldas

Aci&to,

AN

MONICA PATRICIALOPEZ CUAYAL
No.111.3663520 de Palmira

Tarjeta Profesional N0.370.273 del C.S.J,
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL :
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 '%ﬂ
' 7825966

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintidos (22) de diciembre de dos
mil veintiuno (2021), en la Notaria Primera {1) del Circule de Popayan, comparecid: JULIO CESAR LOAIZA
MORALES, identificado con Cédulza de Ciudadania / NUIP 16822543, presentd el documento dirigido a TRAMITE y
manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como
cierto.
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22/12/2Q21 - 15:25:30
----- Firma autografa - - - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
hiométrico en linea de su huella dactilar con Iz mformacnon biogréfica v biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil,
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiente legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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Notario Primero (1) del Circulo de Popayan, Departamento de Cauca

Consulte este documento en www.notariasegurg.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 3vzqjqrasiks -

Acta 4




Sefiores

COMPARIA DE SEGUROS
AREA DE INDEMNIZACIONES
Ciudad
REFERENCIA: PODER ESPECIAL / REPRESENTACION
RECLAMACION CON AFECTACION A POLIZA RCE Y RCC
VEHICULO PLACAS WHW?791
VICTIMA: JULIANA SAMARA LOAIZA RODAS
C.C.Nro. 1.060.596.396 de Supia, caldas.
RADICADO: 763066000175202100308

FECHA DE LOS HECHOS: 10 noviembre de. 2021. IPAT Nro. C.01373344

La suscrita identificada como aparece al pie de mi firma, confiero poder especial, amplic y suficiente a la
abogada MONICA PATRICIA LOPEZ CUAYAL, mayor de edad y vecina de Cali, identificada con la Cédula de
Ciudadania No.111.3663520 de Paimira V, portadora de la Tarjeta Profesional N0.370.273 del C.S.J, para que
en mi nombre, representacion y en calidad afectada, PRESENTEN RECLAMACION POR LOS DANOS
PATRIMONIALES (Lucro cesante y dafio emergente) Y EXTRAPATRIMONIALES ( Dafio moral, dafio
a la salud, dafos a bienes constitucionales y convencionales) CON EFECTACION A LA POLIZA
RCE Y RCC que amparaba el vehiculo de placas WHW?791, con ocasion del accidente de transito
ocurrido el dia 10 de noviembre de 2021, a eso de las 11:30 am, entre los vehiculos de placas LQT77F
y WHWT7381,en el Kildmetro 45 mas 550 en la via Cali~Andalucia, sentido del siniestro Andalucia-Cati,
IPAT Nro. C.01379344 del 10-11-2021.

Mis apoderados quedan facultados para realizar las gestiones previstas en el articujo 74 y 77 del C.G.P, asi
como para CONCILIAR CON CUALQUIERA DE LAS PARTES INVOLUCRADAS, TRANSIGIR, DESISTIR
DEL PROCESO PENAL, Y CIVIL Y/O CUALQUIER OTRO PROCESQ, SUSTITUIR, SOLICITAR, Y EN
GENERAL, realizar todas las actuaciones que sean necesarias para el buen desempefic de este mandato.
Sirvase reconocer a la abogada MONICA PATRICA LOPEZ CAUYAL, v a su vez personeria para actuar como
mi apoderada, en los términos conferidos en €l mandato.

Acépto,

‘ ‘ I\
MONICA PATRICIA LOPEZ CUAYAL
No.111.3663520 de Palmira
Tarjeta Profesional N0.370.273 del C.S.J,




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

7826094

En la ciudad de Popayan, Departamento de Caucg, Reputblica de Co!dmbia, el veintidos (22) de diciembre de dos
mil veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Popayan, comparecié: JULIANA SAMARA LOALZA
RODAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1060596396, presentd el documento dirigido a PODER

ESPECIAL v manifestd que la firma que aparece en gl presente documento es suya y acepta el contenido del
mismo como cierto.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, ef compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huelia dactilar con la informacién b|ograf|ca y biométrica de ia base de datcs de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento iegal relacionado con la proteccidn de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. '
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Notarlo Pr:mero (1) del Circulo de Popayén, Departamento de Cauca

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: 23z7q1lya2mx$
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PCL: JULIO CESAR LOAIZA MORALES 16822543 -4295198

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL Paglde?
(DECRETO 1507 de agosto 12 de 2014)

X

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: 08/02/2024 Dictamen No: 4295198 Fecha de solicitud: 07/02/2024
SMOO“tiC\?Sug:e la Primera oportunidad: X Primera instancia: Segunda instancia:
Entidad remitente: ICBF
Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador:
Afiliado: X Pensionado: Rama judicial: Otro:
:\\IA%”FLTLEEdse solicitante: JULIO CESAR LOAIZA NIT/Documento: 16822543 Teléfono 3178684129 - 3178684129
Direccion: CALLE 8AN°12 - 03 E-mail: cesarelsobreviviente@gmail.com |Ciudad: RIOSUCIO - CALDAS
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: NUEVA EPS NIT: 900156264-2
Direccidn: Carrera 85 K No. 46 A-66 ’Teléfono: 6013077022 E-mail: Ciudad: BOGOTA
DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: X Beneficiario: ‘
Apellidos: LOAIZA MORALES Nombres: JULIO CESAR
Documento de identificacién: CC Nro: 16822543
Fecha de nacimiento: 18/03/1962 Edad: 61

Escolaridad: SECUNDARIA

Direccion: CALLE 8AN°12 - 03

Teléfono 3178684129 -

3178684129 Ciudad: RIOSUCIO - CALDAS E-mail: cesarelsobreviviente@gmail.com
ETAPAS DEL CICLO DE VIDA
Bebes y menores de 3 afios: Nifios y adolescentes:
Poblacién econémicamente activa: X Adultos mayores:
AFILIADO SISS
Régimen de salud: |Contributivo: X ‘Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: NUEVA EPS AFP: COLPENSIONES QIFEQ(IS.UII_?AOESQDUEI?/'TDDA Otros:
ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: ‘Dependiente: X
Cargo: MINERO EN EL AREA ADMINISTRATIVA
Ocupacion: MINEROS DE PRODUCCION BAJO TIERRA ‘Cédigo CIUO: 7313
Actividad econémica: SEGUROS GENERALES
Empresa: ASERINCOSERVIS A S ‘Nit: 900578064-7
RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO
DOCUMENTO ¢SE TUVO EN CUENTA?
HISTORIA CLINICA COMPLETA Sl
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA NO
EXAMENES PARACLINICOS Sl
EXAMENES PRE-OCUPACIONALES NO
EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES NO
EXAMENES POST-OCUPACIONALES NO
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL NO
OTROS

FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS Iy Il

Descripcion de la enfermedad actual:
Se recibe remisién para determinacion de pérdida de capacidad laboral con concepto de médicos tratantes y por esta razén se decide realizar
calificacion con base en el decreto 1507 de 2014, manual Unico de calificacién de pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

Calificacion de perdida de capacidad laboral elaborada por Ren Consultores para NUEVA EPS




PCL: JULIO CESAR LOAIZA MORALES 16822543 -4295198

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL Pag2de7

(DECRETO 1507 de agosto 12 de 2014)

X

Se trata de un afiliado masculino de 61 afios de edad, residente en el municipio de Riosucio-Caldas, quien desempefia su ocupacién como minero
en el &rea administrativa de forma dependiente para la empresa Aserincoservi S A S, el cual cuenta con antecedentes de hipertension arterial,
hipotiroidismo, fibromialgia, plexopatia cervical derecha secundario a discopatia cervical, hipertrofia prostatica benigna y fibrilacién auricular
paroxistica (cha2ds2vas c2), el cual ha recibido manejo multidisciplinario por las especialidades de fisiatria, neurocirugia, medicina del dolor y

psiquiatria.

FECHA

ESPECIALIDAD

RESULTADO

13/04/2022

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

El Dr. Francisco Fernando Bohorquez reporta:

Paciente masculino de 59 afios, con antecedente de fibromialgia, plexopatia cervical
derecha por patologia de columna cervical, hipertensién, hipotiroidismo y fibrilacién
auricular paroxistica (Cha2DS2 VASC 2 puntos), hipertrofia prostatica benigna, en manejo
ambulatorio con Losartan, Metoprolol, Nifedipino, Levotiroxina, Escitalopram, Rivaroxaban,
Tamsulosina. Dentro de los antecedentes del paciente, impresiona plexopatia de
extremidad superior derecho desde el 2014, Historias clinicas extrainstitucionales
aportadas por el paciente, donde se evidencia que tenia una plexopatia derecha asociada
a hernias cervicales, electromiografia y neuroconduccién por sospecha plexopatia derecha,
la cual sugiere compromiso motor de tipo axonal del tronco superior del plexo braquial
derecho con algunos signos actuales de reinervacion. Por lo cual requirié manejo por
neurocirugia, fisiatria y medicina del dolor en Manizales. Ahora paciente en seguimiento por
antecedente de accidente de transito en motocicleta el 21.11.2021 atendido en Clinica
Santa Béarbara en palmira secundario a esto presento politraumatismo, con fracturas
costales, trauma de pelvis, hombro izquierdo pero no lesién que ameritan manejo
quirdrgico, en seguimiento por ortopedia y medicina del dolor. Ahora paciente refiere
persistencia de dolor tipo desgarrante en hombro izquierdo que limita la movilidad e
impacta en actividades de la vida diaria, refiere que no tolera tramadol y codeina, debuta
con taquicardia y diaforesis, ademas refiere dolor a nivel del pubis y articulacion coxo
acetabular y sensacion de debilidad de pies que torna en algunas ocasiones inestabilidad
de la marcha. Paciente desde el punto de vista cardiovascular con persistencia de
sensacion de palpitaciones ya en seguimiento por electrofisiologia a la espera de estudios
para determinar conductas adicionales, sin embargo hay un factor emocional muy
importante, labilidad emocional, recuerdos perturbadores, asociado con insomnio global
todo esto secundario a evento ocurrido.

06/06/2023

NEUROCIRUGIA

El Dr. Jorge Enrique Castro reporta:

Paciente intervenido el 30/07/2022 discectomia C3 C4 C4 C5 C6 y C7, ademas dolor
lumbar que se irradia a miembro inferior derecho actualmente con cervicalgia manejado por
fisiatria con bloqueo mioneural mejoré en un 80% en manejo con duloxetina, persiste con
dolor de hombro izquierdo por sindrome manguito rotador izquierdo. Antecedentes:
hipertensién arterial, hipotiroidismo, fibrilacion auricular interrogada, cateterismo cardiaco
2020. Farmacologicos: dapaglifozina 10 mg vo cada 24 horas, solifenacina + tamsulosina 1
tab cada 24 horas, levotiroxina 100 mcg cada 24 horas, losartan 50 mg cada 12 horas,
metoprolol succinato 100 mg vo cada 24 horas, hidroclorotiazida 25 mg vo cada 24 horas,
rivaroxaban 20 mg vo cada 24 horas, acetaminofén mas hidrocodona 1 tab cada 8 horas,
imipramina 10 mg 1 tab cada 12 horas, fluoxetina 20 mg iv cada 24 horas, pregabalina 75
mg vo cada 12 horas, alopurinol 100 mg vo cada 24 horas, morfina?. Reaccién adversa a
morfina, presentd convulsion posterior a administracion, se aclara que no corresponde a
alergia a opioides.

Resonancia magnética de columna lumbosacra :Protrusion central a nivel de L4-L5 L5,S1
conformando un canal estrecho moderado.

Resonancia magnética cervical: se observa cajetin a nivel de C3 C4 C4 C5y C6, C7 bien
posicionado buena alineacién vertebral canal amplio, con mielopatia a nivel de C5.

Gammagrafia 6sea 26/04/2023: sacroileitis derecha.

Se indica control neurocirugia 3 meses, bloqueo regional simpatico de L4 a S1 bilateral
bajo anestesia local, terapia fisica 20 sesiones. (SIC).

11/08/2023

RESONANCIA MAGNETICA
DE COLUMNA
LUMBOSACRA

OPINION.

Osteocondrosis lumbar.

Osteoartrosis L4-L5 y L5-S1.

Hernia discal central posterior L5-S1.

Hallazgos imagenoldgicos de canal lumbar estrecho L4-L5 y L5-S1.
Hemangioma en L.2. (SIC).

Calificacion de perdida de capacidad laboral elaborada por Ren Consultores para NUEVA EPS
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22/08/2023 NEUROCIRUGIA El Dr. Jorge Enrique Castro reporta:

Control postoperatorio del 02/07/2023 bloqueo regional de L3 a S1, con pobre respuesta,
persiste el dolor lumbar mejoria del dolor cervical.

Registro de resultados de ayudas diagnosticas:
HLA B27 POSITIVO.

Resonancia magnética Columna tor4cica: discretos cambios osteocondrosicos,
hemangioma T12.

Resonancia magnética de columna lumbosacra con contraste: osteocondrosis L4-L5, L5-S1
protusion central L5 S1, hemangioma L2, canal lumbar estrecho L4-L5, L5-S1.

Se indica consulta por reumatologia, incapacidad médica por 30 dias, control neurocirugia
en 6 meses. Comentario clinico: paciente con diagnoéstico de espondilitis anquilosante por
lo que se remite para continuar manejo por reumatologia.

10/11/2023 MEDICINA GENERAL La Dra. Luisa Fernanda Becerra reporta:

Control de polimialgias, refiere dolores articulares y musculares persistentes, actualmente
en manejo por reumatologia por espondilitis anquilosante, ademas trastorno de discos
intervertebrales, esta pendiente control por medicina interna. Antecedentes patolégicos:
hipotiroidismo, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il no insulinorequeriente,
hiperplasia prostéatica benigna, espondilitis anquilosante, fibromialgia, discopatia
degenerativa cervical y lumbosacra con cirugia de columna cervical, en controles por
medicina del dolor y neurocirugia, depresion en tratamiento con psiquiatria y psicologia,
ablacion cardiaca el 12/05/2022 anticoagulado con rivaroxaban (ya suspendido). Paciente
de 61 afios de edad quien viene en seguimiento por cuadro de mdltiples patologias que
estan en seguimiento, ahora con incapacidad prolongada, pendiente calificacion por
colpensiones para definir conducta, se da incapacidad medica. (SIC).

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIA
- DEFICIENCIA(S) / MOTIVO DE
SIS SIASNIOSe gles CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO ENFERMEDAD COMUN Enfermedades de la tiroides
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ENFERMEDAD COMUN Enfermedad cardiovascular hipertensiva
TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON . . .
M500 MIELOPATIA (G99.2) ENFERMEDAD COMUN Discectomia c3 c4 c4 c5c6y c7
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS . Osteocondrosis lumbar, osteoartrosis 14-15 y 15-
M518 DISCOS INTERVERTEBRALES ENFERMEDAD COMUN s1, hernia discal central posterior 15-s1
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA ENFERMEDAD COMUN Enfermedad de la prostata y de las vesiculas
seminales
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE ENFERMEDAD COMUN Dolor de hombro izquierdo
Clase funcional / Valor porcentual
S . . (%) Def. total
Descripcion Clase CAT Dominancia . B
Tabla|Clase | CFPFU | CFM1| CFM2 CFM3 Final | Def- (%) Domin. (%)
DEFICIENCIA POR
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR 2.6 2 2 2 3 2D 41 NO 41.00
HIPERTENSIVA
CALIFICACION DE
DEFICIENCIAS DE
COLUMNA 15.1 3 3 3 3C 26 NO 26.00
CERVICAL
DEFICIENCIAS POR
DISESTESIAS
SECUNDARIA A
NEUROPATIA
PERIFERICA O 125 2 2 15 NO 15.00
LESION DE MEDULA
ESPINAL Y DOLOR
CRONICO
SOMATICO
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CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS
DE LA COLUMNA 15.3 2 2 2 2D 15 NO 15.00
LUMBAR
CRITERIOS PARA
LA EVALUACION DE
LAS DEFICIENCIAS
POR ENFERMEDAD | 5.9 2 2 2 2B 11 NO 11.00
DE LA PROSTATA Y
DE LAS VESICULAS
SEMINALES
CRITERIOS PARA
LA EVALUACION DE
LAS DEFICIENCIAS 8.6 1 1 0 1 1B 5 NO 500
POR
ENFERMEDADES
DE LA TIROIDES
% Total Deficiencia (F.Balthazar, sin ponderar) 73.33
CEP:_CIase Factor CFM: Clase Factor Modular  |CFU: Clase Factor Unico
Principal
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
Combinacion de At (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor.
valores: 100 B: Deficiencia de menor valor.
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA - PONDERADA: 36.66
TITULO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan).
ROL LABORAL
1. Restricciones del rol laboral 15.00
2. Restricciones autosuficiencia econémica 1.50
3. Restricciones en funcién de la edad cronolégica 2.50
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econédmicay edad (Max. 30%) 19.00
CLASIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor segun el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.1 Dificultad severa, dependencia severa
E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
AREA OCUPACIONAL ITEMS
o L o 1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Tabla 6. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 28 | 29 2.10
Tabla 7. Comunicacion
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31|32 | 33|34 | 35| 36| 37| 38| 39 3.10
Tabla 8. Movilidad
0 0 0.3 0 0 0 0.3 0 0.3 0.3 1.2
) 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 4.10
Tabla 9. Cuidado personal
0.2 0 0 0 0.2 | 0.2 0 0 0.2 0.2 1
51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 5.9 5.10
Tabla 10. Vida doméstica
0 0 02 | 02 | 02| 02 ] 02] 02 0 0 1.2
Sumatoria total otras areas ocupacionales (Max. 20%) 3.40
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Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa ‘ 22.40

CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de capacidad laboral = TITULO | Valoracién ponderada + TITULO Il Valor final

VALOR FINAL DE LA PCL OCUPACIONAL (%): ‘ 59.06
FECHA DE ESTRUCTURACION: 13/04/2022
FECHA FECHA
ORIGEN ACCIDENTE ORIGEN ACCIDENTE ORIGEN FECHA ACCIDENTE
ACCIDENTE ACCIDENTE ACCIDENTE
LABORAL COMUN MIXTO
ENFERMEDAD ENFERMEDAD X ENFERMEDAD
LABORAL COMUN MIXTA

Sustentacion de la fecha de estructuracion: Se establece como fecha de estructuracion el dia 13 de abril de 2022 la cual corresponde a la
fecha de valoracion por Medicina fisica y rehabilitacion, donde se define el grado de las deficiencias y su impacto en el rol laboral y otras areas
ocupacionales; alcanzando el porcentaje de pérdida de capacidad laboral asignado.

Detalle de la calificacién: Se trata de un afiliado masculino de 61 afios de edad, residente en el municipio de Riosucio-Caldas, quien desempefia
su ocupacién como minero en el area administrativa de forma dependiente para la empresa Aserincoservi S A S, el cual cuenta con antecedentes
de hipertension arterial, hipotiroidismo, fibromialgia, plexopatia cervical derecha secundario a discopatia cervical, hipertrofia prostatica benigna y
fibrilacion auricular paroxistica (cha2ds2vas c2), el cual ha recibido manejo multidisciplinario por las especialidades de fisiatria, neurocirugia,
medicina del dolor y psiquiatria.

El 13/04/2022 Medicina fisica y rehabilitacion reporta: Paciente masculino de 59 afios, con antecedente de fibromialgia, plexopatia cervical
derecha por patologia de columna cervical, hipertension, hipotiroidismo y fibrilacion auricular paroxistica (Cha2DS2 VASC 2 puntos), hipertrofia
prostatica benigna, en manejo ambulatorio con Losartan, Metoprolol, Nifedipino, Levotiroxina, Escitalopram, Rivaroxaban, Tamsulosina. Dentro de
los antecedentes del paciente, impresiona plexopatia de extremidad superior derecho desde el 2014, Historias clinicas extrainstitucionales
aportadas por el paciente, donde se evidencia que tenia una plexopatia derecha asociada a hernias cervicales, electromiografia y
neuroconduccion por sospecha plexopatia derecha, la cual sugiere compromiso motor de tipo axonal del tronco superior del plexo braquial
derecho con algunos signos actuales de reinervacion. Ahora paciente en seguimiento por antecedente de accidente de transito en motocicleta el
21/11/2021 secundario a esto presentd politraumatismo, con fracturas costales, trauma de pelvis, hombro izquierdo pero no lesién que ameritan
manejo quirdrgico, en seguimiento por ortopedia y medicina del dolor.

EI 06/06/2023 Neurocirugia reporta: Paciente intervenido el 30/07/2022 discectomia C3 C4 C4 C5 C6 y C7, ademas dolor lumbar que se irradia a
miembro inferior derecho actualmente con cervicalgia manejado por fisiatria con bloqueo mioneural mejoré en un 80%, en manejo con duloxetina,
persiste con dolor de hombro izquierdo por sindrome manguito rotador izquierdo.

11/08/2023 Resonancia magnética de columna lumbosacra

OPINION.

Osteocondrosis lumbar.

Osteoartrosis L4-L5 y L5-S1.

Hernia discal central posterior L5-S1.

Hallazgos imagenolégicos de canal lumbar estrecho L4-L5y L5-S1.

Hemangioma en L.2. (SIC).

Neurocirugia el 22/08/2023 reporta: Control postoperatorio del 02/07/2023 bloqueo regional de L3 a S1, con pobre respuesta, persiste el dolor
lumbar, mejoria del dolor cervical. Paciente con diagnostico de espondilitis anquilosante por lo que se remite para continuar manejo por
reumatologia.

TITULOI:

Al realizar el analisis del expediente que reposa en los sistemas de informacion, se procede a calificar la deficiencia segun:

Capitulo II: Deficiencias por alteracion del sistema cardiovascular:

Tabla 2.6 Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva. Acorde a historial clinico, usuario quien presenta antecedentes patoldgicos de
hipertension arterial, en manejo farmacoldgico con atorvastatina, losartan, metoprolol, hidroclorotiazida, sin reporte de electrocardiograma que
indique si presenta hipertrofia ventricular izquierda; presenta cifras tensionales en Estadio I. Dado lo anterior, se otorga factor principal clase 2,
factor modulador 1 clase 2, factor modulador 2, clase 3. Se realiza ajuste a la clase (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP) , es decir (2-2)+ (3-2) = 0+1= 1 por
lo cual clase final 2D, deficiencia total del 41%.

Capitulo V: Deficiencias del sistema urinario y reproductor:

Tabla 5.9 Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad de la préstata y de las vesiculas seminales. Afiliado el cual presenta
hipertrofia prostéatica benigna en manejo con solifenacina mas tamsulosina. Dado lo anterior, se otorga factor principal clase 2, factor modulador
Unico en clase 2. Se realiza ajuste a la clase (CFM1-CFP), es decir (2-2) = 0 por lo cual clase final 2B, deficiencia total del 11%.

Capitulo VIII: Deficiencia por alteraciones del sistema endocrino:
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Por la Tabla 8.6 Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedades de la tiroides, por la que se asigna una Clase principal de 1
puesto que se encuentra en manejo de hipotiroidismo con Levotiroxina. Factor modulador 1 en clase 0 dado que no reporta alteraciones
morfolégicas en la glandula tiroides; y factor modulador 2 en clase 1 por la carga de adherencia al tratamiento, ya que usa levotiroxina 100 mcg 1
vez al dia (con una puntuacién de 2 puntos por Tabla 8.1). Ajuste a clase final es igual a (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP), es decir (0-1) + (1-1)= (-1) +
0 = (-1); para clase final 1B, deficiencia 5%.

Capitulo XII Deficiencia del sistema nervioso central y periférico:

Por la tabla 12.5 Deficiencias por disestesias secundaria a neuropatia periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico somatico. Mediante la
cual se asigna una Clase 2, puesto que el afiliado presenta dolor de hombro izquierdo tipo desgarrante por sindrome manguito rotador izquierdo
que limita la movilidad e impacta en actividades de la vida diaria, en seguimiento por medicina del dolor con reaccién adversa a morfina y no
tolerancia al tramadol y codeina, por lo que indican manejo con pregabalina, acetaminofén mas hidrocodona. Deficiencia: 15%.

Capitulo XV: Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis

Por la Tabla 15.1 Calificacion de deficiencias de columna cervical. Afiliado con antecedentes de discectomia C3 C4 C4 C5 C6 y C7, con reporte de
resonancia magnética cervical, que muestra cajetin a nivel de C3 C4 C4 C5y C6, C7 bien posicionado buena alineacion vertebral canal amplio,
con mielopatia a nivel de C5, presenta dolor a nivel cervical, el cual ha requerido de manejo con bloqueo mioneural y duloxetina con mejoria del
mismo. Por lo anterior, se otorga factor principal clase 3, factor modulador 1 en clase 3. Se realiza ajuste a la clase (CFM1-CFP), es decir (3-3)=0
por lo cual clase final 3C, deficiencia total del 26%.

Por la Tabla 15.3 Calificacion de las deficiencias de la columna lumbar. Afiliado con reporte de resonancia magnética de columna lumbosacra con
osteocondrosis lumbar, osteoartrosis L4-L5 y L5-S1, hernia discal central posterior L5-S1, que genera dolor lumbar que se irradia a miembro
inferior derecho, en quien neurocirugia realizé bloqueo regional de L3 a S1. Por lo anterior, se otorga factor principal clase 2, factor modulador 1
en clase 3. Se realiza ajuste a la clase (CFM1-CFP), es decir (3-2)= 1 por lo cual clase final 2D, deficiencia total del 18%.

Total deficiencia titulo | sin ponderar 73.33% y ponderada 36.66%

TITULO Il

Para la calificacion del Titulo 11, se tendra en cuenta la totalidad de las historias clinicas anteriormente descritas.

El usuario tiene a la fecha del dictamen, edad econémicamente activa 61 afios por lo cual se procede a efectuar calificacion de Rol laboral y otras
areas ocupacionales.

Por Tabla 1. Clasificacion de las restricciones en el rol laboral. Afiliado quien labora como minero en el area administrativa de forma dependiente,
dado que cuenta con antecedentes de hipertension arterial, hipotiroidismo, fibromialgia, plexopatia cervical derecha secundario a discopatia
cervical, hipertrofia prostatica benigna y fibrilacién auricular paroxistica (cha2ds2vas c2), se asigna un cambio de rol laboral o de puesto de trabajo
con una forma de integracion laboral con reubicacion definitiva. Calificacion: (15%)

Por Tabla 2. Restricciones por autosuficiencia econémica: precaria autosuficiencia (1.5%)
Por Tabla 3. La edad del servidor al momento de la presente calificacion corresponde a 61 afios, equivalente a (2.5%).

Otras areas ocupacionales:

- Aprendizaje y aplicacion de conocimiento: Segun las historias clinicas analizadas se describen alteraciones en el area de aprendizaje y
aplicacién del conocimiento: 0.0%

- Comunicacién: Segun las historias clinicas reportadas se describen alteraciones en el area de comunicacién: 0.0%

- Movilidad: Segun las historias clinicas analizadas, en el area de movilidad, se describen alteraciones dificultad severa- dependencia severa para:
Levantar y llevar objetos, Desplazarse por distintos lugares, Utilizacion de transporte como pasajero, Conduccion: 1.2 %

- Para la calificacion del cuidado personal, se describen alteraciones en esta area presentado dificultad moderada- dependencia moderada para:
Lavarse, Vestirse, Quitarse la ropa, Ponerse el calzado, Cuidado de la propia salud, Control de la dieta y la forma fisica: 1.2%

- Finalmente se valora la calificacion de Vida doméstica, segun las historias clinicas se describen alteraciones en vida doméstica: Presenta
dificultad moderada- dependencia moderada para: Comprar, Preparar comidas, Realizar los quehaceres de la casa, Limpieza de la vivienda,
Cuidado de los objetos del hogar, Ayudar a los demas: 1.2%

Total Titulo II: 22.40%

De acuerdo a los elementos obrantes en el expediente clinico, se establece la valoracion de la pérdida de capacidad laboral de la siguiente
manera: Valor titulo | Valoracion de las deficiencias 36.66%, Valor Titulo Il Valoracién del Rol Laboral, Rol Ocupacional y Otras Areas: 22.40%,
Total de Pérdida de la Capacidad Laboral 59.06%.

ALTO COSTO / CATASTROFICA
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CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una X)
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria (dreas ocupacionales) |[SI NO X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA TOMA DE DECISIONES Sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria (areas ocupacionales) Sl NO X
Tipo de enfermedad/deficiencia: DEGENERATIVA PROGRESIVA X
GRUPO CALIFICADOR
Firma: Firma: Firma: Revision:
é:hnd@og. o - K% E

-

Nombre: GINNA CAROLINA
CORAL CABRERA

Nombre: LUZ ANGELA ARBELAEZ SOTO

Nombre: DANIELA JIMENEZ
GAMBOA

Nombre: JUAN CARLOS
FERNANDEZ

Profesion: Médico

Profesion: Medicina Fisica y RHB

Profesion: Terapeuta

especialista Ocupacional
Lic. SO/RM: Lic. SST/RM: Resolucién:
0383-2017/52-1685 RM 6886/93 N° 5486 del 21/09/2022

Coordinacién Medicina Laboral -
NuevaEPS
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