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

_"“““‘“"”“‘A ~ DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

Numero de dictamen:

Primera Instancla:

Empleador
Pensionado X

NIT/Documento de Identidad: Teléfono(s)

| MINTRABAIO

07202316265

X Segunda Instancia:

Otro: PARTICULAR-
CONDONACIO BANCARIA

Teléfono: 3115342603 Correo: hertruji@hotmail com

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA Nit 813008428
Direccién: CALLE 17 No 6 - 60 LOCAL 103 Teléfono: 8726865 email: jurecahuila@hotmail.com  Cijudad: NEIVA
Afiliado: Beneficianio:
Apellido(s): TRUJILLO AMAYA Nombre(s): HERNANDO
Documento de :
G ian, NW RC TI CC CE No: 79.283.521
Fecha de nacimiento: DD 21T MM 11  AAAA 1902 Edad: Meses
60 Afos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: Nifios y adolescentes:
Poblacién en Edad Econdémicamente activa: Adultos mayores: XXX
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: Preescolar: Primaria;
Basica: Medla: Universitaria: X Post Grados:
T :nﬂlﬂﬂiﬂl: Otros: Cual:
Direccién: Teléfono(s): Correo Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: X - Unién Libre:
Separado: Viudo: Otros:
En caso de calificar un beneficlario, anotar los datos del Afillado:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Cludad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Cludad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributive: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: SANIDAD MILITAR AFP; NA ARL: N/A
Nombre - Emall Nombre - Emall Nombre - Emall

Hernando Trujillo Amaya - RAD 0702202300328
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VINTRABAIO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

CASO 4. PONENCIA
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente _ PARTICULAR ](condonacion) ) ]
Fecha de F Ponencia 23 DE MAYO DE 2023 = _
Medico Ponente DR JESUS ANTONIO HERNANDEZ )
Molwo de la R Remision CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL -
B 2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO . B
NOMBRE | HERNANDO _TRUJILIJ._(_J AMAYA ) . i
r CEDULA | 79.283.521 ) |
- _EDAD. |G s -, . _ . _
EMPRESA NO INFORMA TE. _ _
CARGO “| NO INFORMA e .

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS cUmcos

Oficial retirado del ejercito nacional hace 17 anos.
11 de Abril del 2023, ortopedia, lumbalgia, cervicalgia crénica, Omalgia bilateral,

espondilopatia, lesién metacarpo falangica segundo dedo mano izquierda, hallux rigidez.
26 de Mayo del 2020, herida segundo dedo mano izquierda con pulidora.

7 de Enero del 2022, psiquiatria: trastorno de estrés postraumatico.

27 de Marzo del 2023, radiografia columna lumbosacra: discopatia degenerativa de
columna lumbar, espondilosis de columna lumbar, radiografia de hombros: artrosis

acromioclavicular bilateral.
Radiografia de pie: artrosis metatarsofalangica de primer dedo.

~ 6 de Febrero del 2023, audiometria: OD:20-35-60-50: sumatoria: 165, Ol. 20-20-50-65;
sumatoria: 155.

10 de Abril del 2023, radiografia columna cervical, cambios de discopatia degenerativa C5
C6, espondilosis de columna cervical, radiografia mano izquierda: fractura consolidadas en
la cabeza del metacarpiano y falange proximal del segundo dedo.

TITULO li: Por solicitud del usurario se procede a calificar por acceso remoto entrevista
video llamada, Decreto 2050 del 2022- capitulo Il 3.1. Valoracién.

Paciente quien presenta lumbalgia, cervicalgia, artrosis acromio clavicular bilateral, lesién | Y
metacarpo falangica izquierda segundo dedo, hallux rigido, trastorno de estrés

postraumatico, hipoacusia neurosensorial bilateral, a la valoracién se encuentra dolor en ‘g\:;?\ 2
hombros. Regién cervical y lumbar con dificultad para la marcha, corref, subir, bajar - ;,..s:f ok 5
escaleras, adoptar cuclillas, alcances maximos y aplicacién de fuerza. Se califica con lq.-“ 3 .-9?-“
tabla 14. Valoracion de rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de| & «f- <0 f;i.,-'
esparcimiento para adultos mayores - Rol ocupacional con dificultad leve-no depen NCi -,:;:3'

-

Calle 17 N. 6 — 60 Interior 3



JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4
e e oA ot

para otras areas ocupacionales relacionadas con desplazamiento, cuidado personal, de la
propia salud y vida doméstica.

MINTRABAJO

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- M545 LUMBALGIA

- M542 CERVICALGIA

- F431 TRASTORNO ESTRES POSTRAUMATICO

- H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL

- M198 ARTROSIS ACROMIO CLAVICULAR BILATERAL
- M202 HALLUX RIGIDEZ

- S623 LESION METACARPO FALANGICA IZQUIERDA SEGUNDO DEDO

Con base en la Historia Clinica y documentos aportados se fundamento la ponencia materia
de discusion y analisis por los demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus
términos; atendiendo lo dispuesto en el Decreto 1507/14 -1352 de 2013 y Ley 776 de 2002
se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA:28.78%

ROL OCUPACIONAL PARA ADULTOS Y ADULTOS MAYORES:25%
TOTAL:53.78%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN
FECHA DE ESTRUCTURACION:11 DE ABRIL DEL 2023

-—
EBUBS AN NIO HOIlTNANDEZ
M rtrvod el

Calle 17 N. 6 - 60 Interior 3



. Herlington Silva Garzén

RED VITAL Médico Psiqulatra
COLOMBIA S.A.S. U. Maimonides Buenos Aires Argentina

Calle. 12 No 5-110 Unimed Cel. 3123677846 Neiva (H)

- . — — — —— — — —

7 de enero 2022
HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

NOMBRE: HERNANDO TRUJILLO AMAYA CC; 79283521 EDAD; 59 ANOS
DOMICILIO: NEIVA- HUILA
MOTIVO DE CONSULTA: Control por trastorno afectivo

ENFERMEDAD ACTUAL: refiere que fue de las fuerzas especiales del ejército, el cual genero tendencia
a ser muy sido “muy de combate”, refiere que posterior a la retirada del ejército (hace 17 afios), se ha
manifestado estados de Irritabilidad, conductas compulsivas, consumo de alcohol y cigarrillo.
Posterlor desarrollo de patologla esto-articular. (discopatias multiples) mas artrosis de hombros
bilateral, el cual genero dolor de gran intensidad. Dificultando el dormir, describe episodios de
pesadillas cuando estuvo en el ejército y era atacado por los grupos armados ilegales. Refiere que
ademas ha tenido problemas econémicos que por deudas en los dGltimos afios genera estados
depresivos.

ANTCEDENTES ; negativo para patologias mentales

EXAMEN MENTAL: Paciente despierto, orientado en persona, en tiempo y lugar, conducta;
colaborador, pensamiento; de curso normal con ideas fijas de minusvalia que género sus patologias
primarias asoclado a sus actividades laborales en el ejército, Juicio: con alteracién de fase critica.
Afectividad: con leve ansiedad. Lenguaje: eulalico de tono normal, funcién ejecutiva: con tendencia a
la Impulsividad, introspeccién y prospeccién; comprometido, inteligencia; impresiona estar dentro del
promedio. Raciocinio: comprometido. Memoria; sin comprometido
DX; TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR F319

ESTRES POSTRAUMATICO F431
CONCEPTO; paclente con distorsién del pensamiento tipo Idealizacién y maximizacién. el cual genera
estados de ciclaje afectivo, con predominio de fase maniaco. Asoclado a conductas de impulsividad en
el consumo de alcohol y cigarrillo, eplsodios de agresividad hacia terceros, conductas desafiantes hacia
terceros
PLAN
Mirtazapina 30mg tableta; una tableta 8 pm
Duloxetina 30mg tableta; una tableta 8 am /
Control en 3 meses 44

flon il Girzon

P 0 QUINTRA
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‘ ’ﬁ :.1 g0 e 237
HERLINGTON SILVA GARZON RM 995/03 7’4/ o
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Herlington Slilva Garzén
RED VITAL Médico Pslqulatra

U. Malmonkies Buenos Alres Argentina
OOl WA BA .
- Calle. 12 No 5110 Unimed Cel. 3123677846 Neiva (H)

EN Fured NN W AT T
6deabrll 2022
MISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

NOMBRE: HERNANDO TRUJILLO AMAYA CC; 79283521 EDAD; 59 AROS
DOMICILIO: NEIVA- HUILA
MOTIVO DE CONSULTA; Control por trastorno afectivo

ENFERMEDAD ACTUAL: comenta el paclente eplsodios de llanto por sus limitaclones fisicas secundario
a sus patologlas originadas a sus actividades laborales en el ejército, refiere ideas de muerte, refiere
eplsodios de agresividad hacla particulares, comenta discuslones frecuentes con la pareja e hijos. El
cual considero posteriormente que fue Injusta su conducta.

ANTCEDENTES ; trastorno afectivo bipolar
Trastorno de estrés postraumdtico

EXAMEN MENTAL: Paclente desplerto, orlentado en persona, en tiempo y lugar, conducta;
colaborador, pensamlento; de curso normal con Ideas fijas de minusvalla y de muerte por no |
encontrarie sentido a la vida, Juicio: con alteracidn de fase critica. Afectividad: con moderada
ansiedad. Lenguaje: eulalico de tono normal, funcién ejecutiva: con disminucién de impulsividad,
Introspeccién y prospeccldn; comprometido, Iinteligencia; impresiona estar dentro del promedio.
Raciocinlo: comprometido. Memorla; sin comprometido.

DX; TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR F319
ESTRES POSTRAUMATICO Fa31

CONCEPTO; paciente con evolucidn favorable, al disminuir ciclaje afectivo, menos impulsividad, se
presenta episodios de Ideas de muerte.

PLAN

Mirtazapina 30mg tableta; una tableta 8 pm
Duloxetina 30mg tableta; una tableta 8 mlltf:““i
Control en 3 meses

HERUNGTON SILVA GARZON RM 995/03



Herlington Sliva Garzén

Mddico Pslqulat
RED VITAL . Malisntios Buonsadiion Aot

Calle. 12 No 5-110 Unimed Cel 3123677846 Neiva (H)
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’ 12 de agosto 2022
i NISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA
?

NOMBRE: NERNANDO TRUJILLO AMAYA CC; 79283521 EDAD; 59 AROS

- DOMICILIO: NEIVA- HUILA
l MOTIVO DE CONSULTA; Control por trastorno afectivo bipolar

I

. ENFERMEDAD ACTUAL: refiere el paclente eplsodios de Irritabilidad con mayor frecuente, refiere
'i mayor frecuencia de las pesadillas con respecto a sus actividades laborales en el ejército, refiere que
- necesito bloqueo en columna lumbar L4.LS Y S1 por Incremento de dolor secundario a discopatia que
- comprometia el nervio clitico. Asoclado a esto reflere aumento en el consumo de alcohol y cigarrillo,
| incremento del iInsomnio

' ANTCEDENTES ; trastorno afectivo bipolar
| Trastorno de estrés postraumdtico

| EXAMEN MENTAL: Paclente desplerto, orientado en persona, en tiempo y lugar, conducts;
' colaborador, pensamiento; de curso normal con ideas fijas de minusvalla y de muerte por no
. encontrarle sentido a la vida, Juicio: con alteracidn de fase critica. Afectividad: con moderada
" ansiedad. Lenguaje: eulalico de tono normal, funcidn ejecutiva: con disminucidn de impulsividad,
ilntrospechnypros.p«ddn comprometido, Inteligencia; impresiona estar dentro del promedio.
. Raciocinio: comprometido. Memoria; sin comprometido.

 Irritabilidad , Incremento de somatizacidn (Insomnio)

e —
-
LS
. !
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Buproplon 150mg tableta; una tableta 8 am
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MINISTERIO DE DEFENSA NAC'OMNAL

431 COMANDO GENERAL DE LASFUERZAS M LITARES n* P

Direcc on Genera ce Sareadad M s

v

Fecha gereracon 03022023 17 35 12

DATOS BASICOS DEL PACIENTE

PACIENTE: HERNADO TRUJILLO AMAYA
TIPO DOCUMENTO: Cédula de cudadania DOCUMENTO: 79283521

FECHA DE NACIMIENTO: 21/11/1962 EDAD: 60 Afos / 2 Meses / 13 Dias
SEXO: Mascubno ETNIA: Ninguna de las antenores
FUERZA: EJC GRADO: TENIENTE CORONEL
UNIDAD: CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

DEPARTAMENTO: HUILA MUNICIPIO: NEIVA

DIRECCION RESIDENCIA: CL33A 4P 22

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2018-07-1000628

CODIGO CUPS 871121 CANTIDAD

DESCRIPCION DEL CUPS RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL.
_ OBLICUAS O LATERAL)

OBSERVACION .

CODIGO CUPS 881332 CANTIDAD

DESCRIPCION DEL CUPS ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
_ TRANSABDOMINAL)

OBSERVACION

VALORACION AMBULATORIA ' ‘ 25.04/2018 15:26:41

CODIGO DE CONSULTA:
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccion de alteraciones del adulto

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

dolor de la espalda desde hace 10 anos refire eisodoso

ENFERMEDAD ACTUAL:
refire que permece el dolor tratamio aiknes tertapia infiltraciopn cambi cama uso dfagja medciacion

pregabalina aines tramadol

rx verebras pedida espaci 4I5S rnm con discosabombados
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No reqgistra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ROBERTO DIAZ GONZALEZ

NUMERO DE REGISTRO:

5041

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

ABDOMEN: Normal
EXTREMIDADES: no tretracion
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: HERNADO TRUJILLO AMAYA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 79283521 Pagnrat



CUELLO:

EXAMEN NEUROLOGICO:

OROFARINGE:

PIEL Y FANERAS:
TACTO RECTAL:

TORAX:

CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
EXAMEN MENTAL:

MAMAS:
NARIZ:
0JOS:
OIDOS:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

OROFARINGE:
OJOS:
LOCOMOTOR:

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:

ENDOCRINO:
OIDOS:

CARDIORRESPIRATORIO:

CABEZA:

PIEL Y ANEXOS:
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

MAMAS:

GINECOOBSTETRICO:

CUELLO:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:

PULSO:
ESTATURA:

FRECUENCIA CARDIACA:

PESO:

INDICE DE MASA CORPORAL:
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:
TEMPERATURA:

M544 LUMBAGO CON CIATICA

WOMERES v APELLIDOS DEL PACIENTE
DOCILMAENTO DE IDENTIFICACION

116 mmHg
16 rpm

72 pm

1.8m

72 Ipm

80 Kg

24,69 Kg/m?
80 mmHg
37 °C

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

HERNADO TRUJILLO AMAYA
CC 79283521

Pagina 2



| REFERENCIA DE PACIENTE |

Referencia de paciente No: REF-2018-04-67370

CODIGO CUPS 890273 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
OBSERVACION remisiop m4m nivel manejo radiculopatia lumbar HOSPOITAL MILITAR CENMTRAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE_S{\LUD
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2018-04-478289
CODIGO CUPS 890380 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACION st

VALORACION AMBULATORIA 19/04/2018 12:36:56
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"REVISION DE EXAMEN"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA POR CUADRO DE LUMBAGO DE
LARGA DATA, PRESENTA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR.DEL 16/4/2018 DISMINCUINO DE

ALTURA DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES DE L3-L4, L4-L5 Y L5-S1, RECTIFICACION DE LA
LORDOSIS FISIOLOGICA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra ,

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

RICHARD ANDRES SILVA TRUJILLO

NUMERO DE REGISTRO:

411461/2012

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FISICO

CABEZA Y CRANEO: Normal
TORAX: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0JOS: Normal
0OIDOS: Normal
TACTO RECTAL: SE OMITE.
ABDOMEN: Normal
CUELLO; Normal

R R I R T EETIA RIm————
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE. HERNADO TRUJILLO AMAYA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79283521 Pagina 3
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l o WamTROBONOSVITALES ]
PESO: 005 Ky
INDICE DE MASA CORPORAL: 21,98 Ko/
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 60 mmhg
TEMPERATURA: 37 °C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmiy
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm
PULSO: 4 pm
ESTATURA: 1.5m
FRECUENCIA CARDIACA: 14 Ipm
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M54 LUMBAGO CON GIATICA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnostica

ANALISIS:

NO SIRS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD.
TRATAMIENTO:

no registra

g L ~__DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

il e— L S R

- R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

DICAMI
w—  [IZANIDINA (CLORHIDRAF(J) Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10

s ACETAMINOFEN+ TRAMADOL (CLORHIDRATO) Ol DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 30.
CANTIDAD, 60
RECOMENDACIONES:

NO reQistia

S R e

i e b R  pp—

N ‘W
Miuﬂht SYARLLENOY, ml PACIENIT HEIRNADO TIRULILL O AMAYA
EYOCURRENTO O 10t NI ICACION CC 70001801 Pagina 4



e s SOLICITUD DE AUTORIZACION DE 8ERVIGIOS OF SAL U J
Sohcitud de autonzacion de servicios de salud No- S5SERV- 2018 04 447274

CODIGO CUPS 890280 CAMIIODAL

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAIS A EH Cactepn i) ¢
TRAUMATOL OGIA

OBSERVACION LUMBAGO LARGA DATA

il M T R g 5 — — e -

VALORACION AMBULATORIA e : CANAGALYA S Y ol
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MIE DICINA GE NI AL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

NO aplca

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"TENGO UNA LESION VERTEBRAL EN L1*

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUIEN REFIERE COMO ANTECEDENTE DE IMPORTANGIA HAGE 173 ANOS 18§18 144
LESION VERTEBRAL EN L1 CONSULTA AHORA POR DOLOR HACE 6 MESES EN EXTREMIOAIN
INFERIORES QUE SE IRRADIA DESDE LA REGION GLUTEA 12QUIE RDA

SE EMPEORA CON EJERCICIOS MOVILIDAD Y JUGAR FUTBOL

HA MANEJADO CON INFILTRACIONES SINEMBARGO PERSISTE MOLESTIA POR LO CUAL DF CItE
CONSULTAR

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
NoO registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA ALEJANDRA GUTIERREZ PENA

NUMERO DE REGISTRO:

1018462541

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

ANTECEDENTES GENERALES
OTROS: JRA - EN  COLUMNA? ~ APLASTA

VERTEBRAL EN L17 NO APORTA EXAMENES
PATOLOGICOS: NIEGA OTROS

TOXICO-ALERGICOS: NO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

FARMACOLOGICOS: NIEGA CONSUMO CRONICO DE MEDICAMENTOS

CONDICIONES GENERALES: O TABLE HEMODINAMICAMEN
AFEBRIL
HIDRATADO

TORAX: Normal

CABEZA Y CRANEO:. Normal

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

EXAMEN MENTAL: Normal

EXTREMIDADES: Normal

MAMAS: Normal

NARIZ: Normal

0JOS: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIHE NIt HIEKNALDC TIRUILL O AMAYA
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OlDHO", Fieatrr ol

ABDOMIE N Pheare, o
CUtLLo Fieatrr o)

[ XAME N NEUROEOGIE) M i)

OROF ARINGE et

PIEL Y FANERAY Phester il
[ACTO RECTAL iestrrin
TN HEVIBION PO BISTEMAS AR
NEUROMUSCULAR Y NE RO AT Pl it tepr s
PIEL Y ANE XO)Y, P gm Sirtee ms
GINECOOBSTE TRICO Plieepon &i00000 a5,
OIDOS Vhieseyon Sir ety 5%
OROFARINGE Hiesga sirtomas
0JO5 Heseyan sietomnas
LOCOMOTOR Py sirvenmas
GENITOURINARIO Mty Sirtomas
GASTROINTESTINAL Piesga sirtomas
ENDOCRING MNisya sintomas
CUELLO MNiespa sintomas
CARDIORRESPIRATORION Miega siromas
CABEZA MNiega sintomas
SINTOMAS GENERALES: HABITO URINARIO E INTESTINAL NOFRMAL
MAMAS Miega sinomas
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 130 mmig
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 pm
PULSO: 75 pm
ESTATURA: 1.6m
FRECUENCIA CARDIACA: 75 o
SATURACION DE OXIGENO: 95 %

PESO: 91 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL.: 28,09 Ko/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmkg
TEMPERATURA: 37 °C

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

255 DOLOK EN ARTICULACION
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confumado Nuevo

ANALISIS:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FISURA VS APLASTAMIENTO VERTEERAL EN L1 SIEMBARGO
NO TRAE HISTORIA CLINICA NI RESONANCIA QUE CONFIRME

CONSULTA PORQUE HACE 6 MESES REAPARECE DOLOR LUMBAR IRRADIADO A PIERNA DE
PREDOMINIO IZOQUIERDO

ENEL MOMENTO NO HAY BANDERAS ROJAS DE LUMBAGO SINEMBARGO POR ANTECEDENTE NO
CLARO ES NECESARIO AMPLIAR ESTUDIOS

SE SOLICITA RX COLUMNA LUMBROSACRA

SF DEJA ANALGESIA

SE DAN RECOMENDACIONE S POSTURALES Y DE CUIDADO

TRATAMIENTO:

SO RZ COLUMNA LU BOSACRA

HOMBIE S Y AFELLILGOS EL PACIENTE MERHADG TIUILO AMA YA
DOCUIE T DE WOENTIFICACICON CC 19283521 Pagra €



INICIAR ACETAMINOFEN + TRAMADOL 1 TABL VO CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
CITA CONTROL CON RESULTADOS

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:
wee ACETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATO) Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10.

CANTIDAD: 20
RECOMENDACIONES:

NO reqistra
REFERENCIA DE PACIENTE

Referencia de paciente No: REF-2018-04-58474

CODIGO CUPS 871040 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

OBSERVACION LESION EN L1 27?7?27 DISMINUCION DE ESPACIO INTERVERTEBRAL?777? ENFASIS

REGION LUMBO SACRA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE HERNADO TRUJLLO AMAYA
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JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

JUNITA HLGIONAL DL CALINIICALION

@ MINTRABAIO

DF INVALIDEZ HUILA

Neiva, 13 de Junio del 2023

Senor
HERNANDO TRUJILLO AMAYA

Direccion Cll 33 A N 4p-22
Teléfono 3115382603

Email: hertruji@hotmail.com
Neiva — Huila

REF: comunicacion de una decision de la Junta Regional de calificacién de Invalidez del Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el Decreto
1072 del 2015, me permito comunicarle la decision tomada respecto a su caso, por la Junta Regional

de Calificacion de Invalidez del Huila, con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ

REYNA, en sesion del Tribunal Médico del 23 de Mayo del 2023; segun dictamen No 07202316265
de la misma fecha.

“..Conforme al Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013, Articulo 1 Numeral 3, las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran como peritos, y contra dichos conceptos
no procederan recursos, en los siguientes casos: a) Personas que requieren el dictamen
para los fines establecidos en este numeral; b) Entidades bancarias 0 compania de seguros;

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

para aclaraciones sobre el dictamen comunicado el unico correo electrénico habilitado para recibir

dichas peticiones es auxrecursosnacional@jurecahuila.onmicrosoft.com o
también personalmente en Ia oficina de esta junta en la calle 17 No 6 -60 interior 103.

Para constancia se flrma la presente notmcamén a Ios

Dias del mes de - _de Dos Mil Veintitrés (2023)
Se hace entrega del original del Dictamen No 07202316265 y la Ponencia

Atentamente,

C;\ Qo a\OMGOc\XaQUﬁP

CLAUDIA MARCELA CONTRERAS PENA
Directora Administrativa y Financiera

Proyecté y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dra. Claudia Marcela Contreras P.

Calle 17 No 6 — 60 Local 103
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: admin @jurecahuila.onmicrosoft.com
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CERTIFICADG
Bogota, D.C.

No. 690

CERTIFICACION HABERES TITULAR

LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
CERTIFICA:

Que revisado el expediente administrativo de!l sefior TENIENTE COROMEL (BA) DEL
EJERCITO TRUJILLO AMAYA HERNANDO, identficado con céaduiz de cudadzriz Mo

79.283.521,00, se pudo establecer que tiene legziments reconccida Asgracdr de
Retiro,. a partir del 12/02/2005.

Que por este concepto devenga mensuz'mente 12 sumz de SEIS MILLONES

NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCO
PESOS MONEDA CORRIENTE.

La presente se expide a solicitud del interesado. El domingo. 25 de marzs de 2023

Cordialmente.

Profesional de Defensa Yulieth Adriana Ortiz Scizno
Coordinadora Centro Integral de Servicio 2! Usuzrio
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BBVA

Seguros

FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida
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INFORMACION DEL CLIENTE (Asegurado)

}—/E}UJAM.DO TRYL (o AmayA C.C. 9Q.2833-924

- c— — — == - i -~ - —— -

INFORMACION DEL RECLAMANTE (Benefcnarlo)

OC. ‘?GZ 22 S5-6524
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*La aseguradora podra solicitar documentacién adicional en caso de ser requendo
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