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Bogotd, 02 de abril de 2018

RSADE-329275

Sefior (a)

YICTOR HUGO MARQUEZ LONDONO
Calle 6* No. 17-04 Barrio Santa Ines

Tulud - Valle

Asunto: Calificacion de pérdida de capacidad laboral Sr. Victor Hugo Marquez Londofio CC 94394459, AT-
2539961 CTO 76305

Respetado(a) sefior(a):

En relacién con el asunto citado en referencia, de la manera mas atenta nos permitimos informarle que
mediante Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de fecha 26/03/2018, emitido por la direccién de
Medicina Laboral de COLMENA Seguros, se establecié para su calificacion de pérdida de capacidad laboral
un porcentaje total de 73,83%, como consecuencia de AT del 10/06/2016.

De acuerdo con lo anterior el porcentaje de pérdida de capacidad laboral cumple con lo exigido por el
articulo 9 de la Ley 776 de 2002, para tener derecho a una Pensién de Invalidez.

De otra parte, de conformidad con lo previsto por el Decreto 019 de enero 10 de 2012, articulo 142, en
caso de no estar de acuerdo con el presente dictamen de calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral,
contard con un término maximo de diez (10) dias hdbiles, a partir de la fecha de notificacién de este
dictamen, para expresar su inconformidad ante Colmena ARL, caso en el cual fa controversia se dirimird 2
través de las juntas de calificacién de invalidez y los honorarios establecidos legalmente para el tramite ante
dichas juntas, estardn a cargo de esta administradora de riegos laborales.

Vencido el término indicado para manifestar su inconformidad, sin que usted haya hecho manifestacion al
respecto, el presente dictamen quedard en firme y en consecuencia Colmena ARL procederd a iniciar el
trimite de liquidacion y pago de su pensién de invalidez.

Sobre el particular es importante recordar que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10 liceral a) dela
ley 776 de 2002, a todos los casos que, se encuentren en ol rango de la pérdida de capacidad laboral sea
superior al 66%, le corresponde una mesada pensional equivalente al 75% del ingreso base de liquidacion.

De igual manera cabe resaltar que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 de la ley 776 de 2002, en
concordancia con el pardgrafo segundo del articulo [0 de la misma norma, el pago del subsidio por
incapacidad temporal se realiza hasta la declaracién de la invalidez, y por ende no es procedente el pago
simultdneo de subsidios por incapacidad temporal y mesadas pensionales de invalidez.

En caso que Usted se encuentre de acuerdo con la calificacion de pérdida de capacidad faboral, para efectos
de la liquidacion y pago de las mesadas pensionales posteriores al 27 febrero de 2018, fecha de
estructuracién de la pérdida de capacidad laboral, y anteriores al pago de la primera mesada pensional, es
necesario que usted remita a esta Compafiia una comunicacion de acepracion de dicha calificacion.
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Seguros

lgualmente, remitiremos copia de la presente comunicacion al empleador que reporté el evento, con el fin
de que informe a esta ARL, lo siguiente:

¥ Fecha de la dltima incapacidad temporal que le fue expedida,
v Fecha hasta la cual el empleador le realizd pago de incapacidades temporales

Asi mismo, se requiere que usted, como beneficiario de la pensién de invalidez, presente ante esta ARL los
documentos que se relacionan en el Anexo | adjunto a esta comunicacién,

Una vez usted y su empleador alleguen a COLMENA Seguros la documentacidn requerida, procederemos a
iniciar el proceso de liquidacién de las correspondientes mesadas pensidnales. Estos documentos deben ser
remitidos a la Gerencia de Operaciones de Colmena ARL a través de cualquiera de nuestras oficinas &
pueden ser enviados por correo certificado a la Avenida El Dorado N° 69C 03 Torre A piso 5°- Direccién
de Operaciones, en la ciudad de Bogotd.

de Segurns de Vidx SA.

afia

Esta informacién debe estar radicada en Colmena ARL, dentro de los 30 dias calendario a partir de la
notificacién de esta comunicacion, con el fin de proceder a liquidar y pagar su prestacion econdmica.

cimatas Cempa

Cualquier duda 6 aclaracién adicional al respecto puede comunicarse con nuestra Linea Efectiva (Servicio
Grartuito a nivel nacional) 018000919667
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Anexo Copia dictamen y Ponencia
Anexo 2. Documentos para pension de Invalidez
Anaxo 3, Declaracién pension de Invalido

. Anexo 4. Formulario validacién de Beneficiarios
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o Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral en Primera Oportunidad
Colmena

gt
Copaty

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictarmnen numerg 25399611
Entidad remitente COLMENA SEGUROS
Fecha de dictamen 26-03-2018

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad administradora COLMENA SEGURQOS
Direccion;  jCalle 26 No 83 C -03 Tetefono: 3241111

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombres VICTOR HUGO MARQUEZ LONDONO ‘C.C 894394459

Escolaridad Primaria Secunda  |X Tecnico Univer. Analfa. Otro
t=stado civil Soltero Casado X Viudo UL Separado Otro
Genero Masculino lX lFemenino l

Lugar de nacimiento SEVILLA (VALLE) [Fecha Nacimiento  |25-10-1977 [Edad ! 40
Profesion u ocupacion AUXILIAR FO

Dominancia Diestro

Fecha valoracion 15-02-2018

CPS Eps Servicio Occidental De Salud S.A. AFP Porvenir

F.ingrgso empresa 01-02-2016 IAntiguedad(Meses) 24

F, refiro empresa (SA) #Error

Direccidn CALLE 6 ANo 17-04 TULUA lTeléfano 312 2996710

4. ANTECEDENTES LABORALES
4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Nombre de Ja empresa EMCOMUNITEL SAS

Actividad economica de la empresa |CONTRATISTA MOVISTAR Unico aportante Si

Cargo para el cual fue contratado AUXILIAR FO Nivel educative requerido 04

Fecha de ingreso 01-02-2016 Antiguedad en el cargo (arios) 24

Salario (valor en pesos) 800000.00| Otros ingresos Si Valor en pesos ! 4000C0.00

Descripcion de las Tareas del Cargo | MANEJAR, TRABAJO EN ALTURAS, MANDAR CABLEADO FO, CONECTAR FO, HACER REGISTROS

Cargo de reintegro INCAPACITADC Nivel educalivo requerido 04

Fecha de ingreso 10-07-20186 Antiguedad en el cargo (afios) 24

Salario (valor en pesos) 800000.00| Otros ingresos No Valor en pesos 0.00
Descripcion de {as Tareas del [ INCAPACITADO

Cargo

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXP.

CONTRATISTA CLARO TECNICO DE RED EXTERNA ERGONOMICO - MECANICO 144 Meses
5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA JUSTIFICACION

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

CERTIFICADC DE DEFUNCION

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES
Dictamen 2539961~ Apeliidos-Nombres MARQUEZ LONDONO VICTOR HUGO Pag: 14




CONCEPTO BE SALUD OCUPACIONAL

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Si FURAT

HISTORIA CLINICA COMPLETA

Si

EPICRISIS 8 RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

Otros

EXAMENES PARACLINICOS

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA.
RNM CEREBRO SIMPLE

Si

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

f09x - trastorno mental organico o sintomatico no especificado

5022 - fractura de los huesos de la nariz

$6827 - fracturas multiples de los dedos de fa mano

$620 - fractura del hueso escafoides (navicular) de la mano

m§42 - cervicalgia

mhdb - lumbaga no especificado

$062 - traumatismo cerebral difuso

5.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN RESULTADO FECHA

Evaluacion terapia ccupacional: ...... Con y de tiempo libre ya que presenta mayor limit a nivel cognitivo, afeclando asi la autonomia

" |base a lo anterior la ejecucion y participacion |y funcionalidad del usuario, o cual genera desequilibrio ocupacional. Plan de tto;
en las aclividades de naturaleza ocupacional |Favorecer fuerza muscular generalizada, ganar estabilidad estatica y dindmica que le
se ven afectadas generando dependencia en | permita realizar desplazamientos mas seguros dentro de sus actividades de la vida diaria
todas las actividades de autocuidado, Favorecer estimulacién cognitiva que permita al usuario parlicipar en actividades de la
aclividades productivas vida diaria. Realizar una estructuracion de actividades tiemp 06-02-2018
HALLAZGCS Valoracion Medicina Laboral: | Deformidad en flexidn 90° anquilosade, AIFD anquilosado en neutro Mano izq.: AMAS
Mano derecha: AMAS mufieca conservados, |mufieca y dedos conservados, dolor a ta palpacion de mufieca zona de escafoides,
dedo medio: AMCF 80° Flex 0° ext. AIFP def [MMIL sin alteraciones. 15-02-2018
Cirujano de mano: Subjetivo: paciente que limit para la fiex de todos los dedos con distancia ufa palm 03 cm. dolor a Ia paip de 1a
tiene dolor en fa region dorsal y palmar de la jtabaquera anatémica izq. Imposibitidad de medicion de fuerza. Analisis: paciente que
muneca izq. Delor en los dedos de mano requiere actualizacion de Rx. Plan: Rx IV dedo mana d. Rx mano bilateral comparativas.
derecha. No ha sido calificado aun. Objetivo: |Cita de control en 04 semanas con resultados. 12-02-2018
Neurologia: no duerme, temeroso, depresivo. | Bradipsiquico, responde ordenes y preguntas sencillas. confuso, desorientado y tiende a
Neurosicologia: deterioro cognitivo mas estar autista, no colabora con el examen. Dx TCE severo, trastorno cognoscitivo
depresion RMN de cerebro OK, EEG OK, moderado, Trastorno depresivo ansioso. Se deja con el tto paralelo con psiquiatria y debe
Clinicamente un poco mejor, quejédndose de | continuar con terapia fisica y ocupacional. Dx Traumatisme cerebral difuso. 20-02-2018
Medico Fisiatra: Tx cervieal, Tx arcos recuperacion después de un ano de trauma."” dx traumatismo cerebral difuso y de MD
costales, fractura lefort 2 reducida. Presenta | Psiquiatra 06 12 de 2017 con diagndstico de trastorno mental orgénico con sindrome
trastorno cognitive _por secuglas trauma cere | frontal y déficit cognitivo, sindrome ansioso depresivos secundario. momento. 27-02-2018
Medico Fisiatra: En la entrevista autista no  [focal motor ni sensit. AMAS de columna conservados en mane d deformid en flex deda 4
responde preguntas si atiende a la esposa, |mano d en IFP. Marcha con baston aumento de base de sustentacién. {Dx: Secualas
entiende 6rdenes sencillas, juicio y raciocinio | TCE, SCO descrito por siquiatria. Se considera en fase de secuelas, por Rh no hay y ftos
no valorable. Ingresa _apoyado en bastdn, vis {pendientes, es pertinente continuar proceso con ML y CPCL. 27-02-2018
HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral: — fesposa quien es 1a que responde y ayuda a vestirse, desvestfirse y esta pendiente de los
Paciente quien ingresa con marcha ayudada |cambios de posicion que tiene el trabajador por que no tolera mucho tiempo sentado ni
por bastéon en mano izq. (refiere que el parado, en un momento solito acostarse en la camilla. Es imposible saber si esta
bastén ie da estabilidad por presencia de orientado por que no responde a interrogatorio, su queja principal es cefalea, dolor en
mareo). Hay poca interaccion con examinad [nuca, 15-02-2018
HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral:  {compromiso de parpados. Dolor al palpar maxilar sup y arcos cigomaticos. Buena
daolor en hombrao izq., dorso lumbalgia y dolor {apertura y oclusion de boca. Cuello: gran espasmo muscular, dolor al mov, AMAS de
en manos bilateral. Dorso: Dolor a l2 cuetlo conservados, MMSS: dolor a la palp y movil de hombro izg. AMAS conservados.
palpacion en regién lumbar con espasmo mu | Fuerza 3/5. Hombro d normal, 15-02-2018
Evaluacidn NPS: Conclusicnes y presenta inmediatamente después de sufrir el TCE y persiste pasado el periodo agudo
recomendaciones: el resultado de fa postraumatico. Presenta adicionalmente cambios comportamentales (descritos en el
evaluacion permite establecer, de acuerdo a |cuerpo de este informe). Se encontrd: Evidencia de un declive cognitive moderado, en
los criterios del DSM V. trastorno newrocognit mas de un dominio cognitivo {(atencion, memoria y funcion ejecutiva) 13-02-2017
Peritaje Psiquiatrico; Se trala de un hombre [ Asl historia de politraumatismo con Fx facial severa que requirid manejo intrahospitalario
aduito, con escolaridad secundaria, asiste y Qx. Contintia en manejo por psiq y recibe antidepres, moduladores del estad de dnimo y
con la esposa. Ya habia sido evaluado, tal anti psicsticos. La eval neuropsicolégica de control reporta deterioro del compromiso
como se menciond previamente. Sin historia | cognitivo en relacion al reportado en la evaluacion previa. 08-02-2018
Evaluacion neums:cologxca(.A} comparal k,);i, El deletioro cognilivo es progresivo, por 1o cual su pronostico es desfavorable. 13-02-2017
::e:r‘lgl;ay{ir'\ Sﬂﬂﬁiﬁ?ﬁ nicﬁ”n”ﬁ:’fiﬁ:_é’l“f,’fﬂf?n Dx; Trastorno Neuro-cognitiva secundario a trauma graneoencefalico 08-02-2018
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§.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN RESULTADO FECHA
Perltaje Psiquidtrico: Segun reporta la al reportado en Ia eval previa de hace un ano,...daca la restricci6n en el lenguaje y la
€sposa, ha evolucionado al aislamiento, al pobre interaccion que tiene con el evaluador. Es import resaitar que es usual que haya un
mutismo y ahora requiere asistencia para progreso a la mejoria, pero en el caso del sefior Marquez, ha ocurrido lo condrario, un
actividades de la vida diaria. A fa exploracién {proceso hacia el deterioro cognitivo y enia interaccién interpersonal. 08-02-2018
Cirgjana Maxilofacial: POP & meses de reliro | Tercio medio: se observa 0jos, pupilas IR, reflejo foto motor y consensual presente,
de MOT y correccion de secuelas de fractura |mejoria notable de enoftalmos derecho, mejoria notable de la distopia derecha. Abordaje
malar derecha, correccion de enoftalmos blefaroplastia superior derecho con adecuado proceso de cicatrizacidn, abordajes
derecho, O: Buenas condiciones generales. |subsiliare bilateral con adecuado procesa de cicatrizacion, . 10-07-2017
Cirujana Maxilofacial: mejorfa en la no dehiscencias, oclusién estable. TAC de cara POP: adecuado contorno de Ia orbita
proyeccion del malar d, hipostesia derecha y adecuada reposicion del malar derecho, orbita derecha con restablecimiento de
infraorbitaria d. Terclo inferior sin pisa de la drbita. POP favorable, con mejoria en la proyeccidn ocular, no enoftaimos,
alteraciones, no asimetria mandibular, intra o | paciente que no requiere manejo Qx por cirugia maxilofacial. 10-07-2017
Evaluacion NPS: basada en: 1. de este informe. Existe evidencia clara de declive en la memoria y el aprendizaje. b- jos
preocupacion manifiesta del informante deéficit cognitivos interfieren con su autonomia en las actividades cotidianas. ¢- los déficit
{esposa). 2. deterloro sustancial det cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un sindrome confusional. d- los
rendimiento cagnitivo, documentado con pru_| déficit cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental. 13-02-2017

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

6.1 Descripclon de deficlencias

ORDEN DESCRIPCION VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
DEFICIENCIA NEUROLOGICA DEBIDD A
ALTERACIONES MENTALES, COGNITIVAS Y DE LAS
AJFUNCIONES INTEGRADORAS 75.001Tabla 12,1 Capitulo Xit Numeral 12,4,1,1
B DISMINUCION AMAS DEDO ANULAR MANO DERECHA 6.00| Tabila 14,2 Capituio XIV Numeral 14.4,2
C1DISMINUCION AMAS DEDO MEDIO MANO DERECHA 4.00]| Tabla 14,2 Capitulo XIV Numeral 14,4,2
DICERVICALGIA POS TRAUMATICA 2.00{ Tabla 15,1 Capituio XV Numeral 15,31
ELUMBALGIA POS TRAUMATICA 2.001Tabla 15,3 Capiiulo XV Numeral 15.3,1
FIMANQ DERECHA DOMINANTE 1.55| Tabla 14,2 Capitulo X1V Numeral 14.4.2
G TRAUMA MAXILOFACIAL SIN SECUELAS OBJETIVAS 0.00]{Tabla 4,5 Capltulo {V Numeral 4,4,1
Y {AHB*(100-AY/100))*0.5 39.33
ROL LABORAL
Dascripcion VALOR
Rol taboral en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral- restricciones completas 25.00
Autosuficiencia reajustada 1.00
Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afos 1.50
OTRAS AREAS OCUPACIONALES VALOR
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 1.60
COMUNICACION 1.30
CUIDADO PERSONAL 1.70
MOVILIDAD 2.10
VIDA DOMESTICA 0.30
7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Descripcion Porcentaje
l. DEFICIENCIA 39.33
i ROL LABORAL 27.50
GTRAS AREAS
. QCUPACIONALES 7.00
Total 73.83
Estado de la calificacion <5 IPP [lnva!idez X
Fecha Estructuracion PCL 27-02-2018
Ayuda de Terceros Si
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8. CALIFICACION ORIGEN

E}rigen Enf comun f lProfesionai AT l X ]Profesional EP [ fAccideme comun i I

9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

A“\ s
) QR 5 :

FF a1 PlOBA R
, ) | (fte. LN A Crner T
\,«R&Q}Eﬁﬁﬁ CAURANC.CORREDOR  Nombre : ALFREDO SAA Nombre s CTARGLT.HMORKE.
muson Medicina Lahoral Comikiéns Medicina 1aboml Comisian Medicina 1aboral

De no estar de acuerdo con el concepto de la presente comunicacion, Usted contars con 10 dias habiles contados a partir de la fecha de notificacién para
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junta Regionat de Calificacién de Invalidez.
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