(’..;‘) MinTraba jo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
l‘. -

W

RepUblica de Colomhia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

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

L . 1, Informacibn general del dictamen
Fecha de dictamen: 1801 2034 Sy e colifienclar PCL (Dec V0T e pictamen: 16202401766
Instancia netual; No aplica
Tipo solicitante: Rana juivial o ,'::'L' ,',','":"\'""" FISEALIA Identificackin: NIT
tudad: Sami J <V
Teléfonm Cludad: Samtiago de coli« Valle del el Calle 6 No. 38-32 piso 2
Cerrve ricirboico:
; L Informacién general de ia entldad calificadora e

Nombre: Junta Regional de Califiencion . KOS X Direceldn: Calle S No. 42-44 Barrio
de lavalidez del Valle dé) Couca - Sala | Pdrmiifieseida: K05.012.110-) Teguendama (Cali, Valle dcl Cauca)

. Corrce clectranicn: Ciudad: Sautiago d¢ cali - Valle del
Teléfomo: $531020 solicitudes « juntavalle.com Cauca o dee "

3. Datos generales de la persona calificada -2

Nombres y apellidos: ORLANDO lhesetin: OC -9 Dirveckin: CALLE 702 24 C- 15 3
GARCIA MURILLO BRI G AL 31 ULPIANO LLORE DA
Cludad: Santiago de cali= Valle del petéfoman: - 312822664 Fecha nacimienta: 0310196
Lugsr: Edad: 54 aduis) 5 mestes) Genero: Masculine
Elapas del ciclo vital: Poblacion en Estado cit}l: Casado Escolaridad:
odad cconomicamenty achiva - ) g d
Currvo clectrimico: EE, ——
gmorlundo 1069 @ gmail.com Vigo wiarts SGSR: s
AFP: ARL; Cempailia de seguros: -

4. Antecedentes laborales del calificnde

lipo vinculucion; Trabajw/ Empleo: Ocupacién:
Cédigo CIUO: Actividud economica:
Empresa: Identificacidn: Direeclén:
Cludad: TeMfenaz Fecha ingrevo:

Al ORI
Descripeion de los cargen desempefrades ¥ dwaﬂwl-‘v ~si4d

iy

§. Relacién de decu fisica (Descripcidn)

Inform&s neeptos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calilicacion de Invalidez del Valle del Cavea - Sala 1
Calificada: ORI ANDO GARCIA MURN T O DHctamen: 16202401 766 Pagima 1 & °
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"I" Mm'h'aba 0 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiblica da Colomhu INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. B05012111-1

Resumen del caso:

Hombre de 84 ahos.- La FISCALIA 94 LOCAL DE CALL, solicita segin oficlo: *Atentamente me
permito vemitir wl sefor (a) ORLANDO GARCIA MURILLO, identificado (a) la cédula de
ciudadania No. 93.128.557, u fin de determinar la pérdida de su capacidud laboral, pars que obre
en la investigacion de la referencia, hechos dados ¢l dia 23 de abril de 2023, en accidente de
trdnsito.”, con ncasion de necidente del 23/04/213.«

Hesumen de Informacion clinlea:

Aportan y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en ¢l formato de Dictamen de Juntas,
- solo se¢ trascriben los examenes ¢ interconsultas mds relevantes: 1) URGENCIAS CLINICA
CRISTO REY (2304/23): “MC: “Accldente de triansito™: EA: Paciente quicn ingresa en compaiia
de paramédicos por sufrir accidente de trinsito presentundo traumatismo cn crineo con cefalea
postrauma, trauma cervical por efecta hiperextension, dolor a la movilizaclon, trauma cerrado
toracicoabdominal con dolor en hemitoray anterior y en mesogastrio, trauma en pelvis con dolor y
limitacion funcional, trauma en femur izquicrdo con edema, scortamicnto de extremidad, dolor y
limitacion funclonal, trauma en rodilla izquierda con dolor, limitaciéon funcional truama cn plerna
izquierda con dolor, limitacién funcional amas disminuidos, trauma en pie izqulerdo con dolor,
limitacion funclonal amas disminuidos, no otros sintomas: EF: campos pnlmonares con murmullo
veslicular presente, no agregados, ruidas cardiacos ritmicos, no ausculte soplos, dolor en hemitorax
anterior, - cabeza: normocefalo, sin estipmas de trauma, cefalea postrauma ori: pupilas isocéricas.
reactivas, escleras anictericas, conjuntivas rosadas, mucosas humedas - cucllo: mavll, no masas, no
adenopatias, dolur v lu palpacion de apéfisis espinosas, abdomen: blando depresible, doloroso o {a
palpacion en mesogastrlo, sin signos de irritacion peritoncal, extremidades: moviles sin edemas,
petvis con dolor v limitacion funcional, femur (zqulerdo con edema, acortamiento de extremidad.
dolor v limitacion funcional redilla izquierda con dolor, limitaclén funclonal pierna lzquierda con
dolor, limitacion funcional umas disminuldos, ple izquierdo con dolor.. limitacion funcional, amas
disminuldos pulsos distales conservados, Henado capilar menor a 2 seg; ANALISIS: paciente quicn
ingresa en contexto de accidente de triansito, por clinica descrita, s¢ Indica manejo con analgesico,
toma de paraclinicos ¢ imigenes para descartar ¢ajon osca y en organos. control de signos vitales v
revalorucion con resultados, se explica a paciente quicn refiere entender y neeptar por ala
sospecha de lesion osca en femur izquierdo se ingresa pactente como urgencla vimd; Dx: S007
Traumatismos superficiales multiples de 1a cabezn, $203 Otros traumatismos superficiales de la
pared anterior del toruy, S307 traumatismos superficiales multiples del abdomen de la region
lumbosacra y de la pelvis, 8707 traumatismos superficiales multiples de la cadera y del muslo, s807
traumatismes superficiales multiples de la picrna, s870 traumatismo por aplastamiento de la
rodilla, s907 traumatismo superficiales multiples del pie v del tobitlo”; 2) ORTOPEDIA (09/05/23):
“EA: Control pop de reduccién ablerts y Rjacién de [ractura de femur izquierda-hace dos semanas
evoluclon sutisfactoria refiere dolor y limitacion en In movilidad- sin complicaciones en por
temprano revision de sistemas negativo antecedentes personales quirurgicos luxacion de codo hace
25 aiflos patologicos negativos alergias negativas farmacolégicos negativos familiares madre
hipertension; EVF: herlda en muslo leguierdo limpla sin infecclon examen neurovascular

¥ utidad ealificadorat Jimta Regional de Calificacidin de Tovalidez del Valle del Cauca - Sala |
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‘\};' Repblica de (,,.,Jml,,., INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

conservado - dolor y limhtacldn en Ia mavilidad ry de control reduccion y ﬂjnclén adecuada de

fractura en femur blen reducido; PLAN! puede apoyar con dos muletas control ortopedia; ra de
control terapia fisica recomendaclones y signos de alarma se dan recomendaciones de mantener la
movilidad articular mover los dedos reconsultar sl dolor muy Intenso deformidad saudade pus
herida callente roja reconsultar por urgencias se dan 30 dias de incapacidad; Dx: ¥723 fractura de
la didfisls del femur™; 3) ORTOPEDIA (15/01724): .. . SUBJETIVO: Paciente con antecedente de
FX de femur 04/23 clavo cefalomedular, ACT ¢n rehabilitaclon a tolerancla, ama conservada, RX
consolldaclén total proximal v terclo proximal medio, se Indica terapia reeducacion de marcha, se
Indica reintegro laboral con restricelén de marchas prolongadas o uso de cscaleras repetitivas, con
pausas activas cadn 2 horus, continuar (erupia 12 sesiones, control ea 6 meses mis RX; Dy $721
Fractura pertrocanteriana®™ y 4) FISIATRIA (01/03/24): “EA: Tuvo un accidente de lrimllJ con
fractura en abril de 2023, fractura de caderd y femur, con manejo quirurgico en dos tlempos
quiriirgicos, ha tenido rehabilitacion, lieva 43 sesiones de ferapla, esta caminando con baston, liene
radlografia de diciembre de 2023 con material bien posiclonade, trabaja como guarda de
scguridad, s¢ reintegri o) sibado pasade; EF: Paclente Ingresa con marcha antalgica. con tmmn
arcos de movilidad cadera con abducclon 50, rotaciones 60, flexion de B0, extension 30, aduccion
30, dolor con movilizacion, amus de rodilla completos flenion de 130 y extension de 0, fuerza § sin
lateraciones sensitivas; ANALISIS: paciente con fractura de cadera femur, mancjo quirurgico,
radlografia con buena posicién v consolidacién de fractura, amplio plan de rrh:hllllaclon. ya
integrado puede continuar lrabnj'mdo. se dan restricclones para marchas prolongadas, eargas de B
kilogrames, evitar agacharse ¥ Nexion de tronco, bipedos prolongadoes, debe soltar ¢l bastoa, se
remite 2 medicina de dolor; Dx: 8720 fractura del cuello del femur™.-

Concepto de rthl_blmagid_q-,

Proceso de rehabilitacion: Sin mformacion

Valeraciénes del calificador 0 equipa interdisciplinario

Fecha: 120122029 Especialidad: 'SICOLOGO JRCLY

Hombre de 54 aiios, ingresa al consultorio por sus propios medios, marcha aslstida con hastén, el
paclente refiere que trabaja para empresa de seguridad Vigia Ltda, actualmente se encuentra
incapacitado, reficre dotor ¢ inflamacion ¢n cadern, Jo reubicaron pero no cumple con restricciones
de movilidad de movimientos de cadera, poca marcha, sus funciones son atender 5 puertas, en
la casa ne colabera en oficlos domésticos, en las actividades de uutocnidado (as realiza solo con
ayuda de silla al baiio, en la calle se transpEtameidiegyn diflcultad,

Vv Osid

Feeha: 12032024 Especialidad: MEDICO L

Se realiza valoracion presenciul a lus
Seguridad, reintegrado pur 4 dlas pel

ven progrumadas).- Indica ¢y Guarda de
bt de noche, por lo que nuevamente Jo

Eatided calificadore; Junta Regional de Calificacion de Invahder del Valle del Canca + Sala |
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Incapacitaron.- 8: Dolor en ¢l MII con dolor especlalmente en la cadera~ Al EF: T=175, P=78Kg.-
Lo (+): Diestro,- Se desplaza apoyado en baston con cojera del MU, lo Intenta sin éste pero da
pocos pasos cortos, reflere que por dolor.- MMIUL: AMAs completos todos los segmentos, excepto
Cadern lzquicrda, que logra: FLEX 80°, EXT 30° ABD 50°, ADD 20°, Rotaclones 45°, se queja de
dolor a cualquier movimiento.- Clentrices Qx sanas.- Hipotrofia de cuddriceps lzquierdo, 2 cm (46

/44).« FM MIIL = 4/5.« No slgnos de SDRC.» Se procede a REALIZAR el Peritargo solicitado, con
buse en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.-

Andlishs y conclusiones:

NOTA 1: En ¢l presente caso, se le envid a su direccion electronica copia del Comunicado de In
JRCI-VALLL y posteriormente se llamo al Sr, GARCIA MURILLO y se le entrega la informacién

(Ver Hoja de Ruta virtual) para otorgarle cita presencial con ¢l Médico Ponente el dia Martes 12/03
124, a lny 10;:50am e Informarle que sl asi lo autorizaba se resolveria su caso con las pruebas

existentes ¥ que podrin aportar en ¢l transcurso de los dias previos a la Audlencia Virtual de In
Sals 1, todos los documentos, concepios v paraclinicos que ain no reposen en el Expediente.-

NOTA 2: Dictamen NO vilido para reclamaciones ante SOAT u olras aseguradoras, villde

UNICAMENTE en los términos previstos en ¢l Codigo de Procedimicnto Penal, segin
disposiciones del Decreta 1072 de 2018,

6. Fundamentos pars la calificaclén del origen y/o de la pcrdlila de qu llbonl—y mpuhl‘l &

Thtulo | - Calificacién / Valoracién de las deficiencins ‘ '

] Disgndsticos y origen -
CIF-10  Diagndstico ) Diagndstico especifico Fecha Origen
ST21 Tractura de la didfisis del femur wiuendo Nov aphica
S$720  Fractra del eoello ded fomur 1zquictdo Noaplia
§721  Fractura pertrocantenana iurenda r No aplica
SKRT0 Fraumatismo por aplostmmicino de la irquiberds No aplica
rochilla
S007  Trammatismos superficiales mdltiples de | No aplica
la caberza - ‘
§707  Trauwmatismos superficiales muhiphes de  izquicrdo No aplica
la cadera y del mnlo
S807  Fraumatismos superficsales multiples de  1zquierda No aplica
fa pierna
SINT  Traumatismos superficiales multiples No apla
del abdomen, de i region lumbosacra y
de lapelvis
Deficienclas -
Faotidad ralificadora; Junta Regional de Calificacion de Invalwiez del Valle del Casa - Sala |
Calificado: ORTANDO GARCIA MURILLO Dictament 16202401766 Pagmad & 7
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VW' ) Renibiica de Colmbia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
T NIT. 8050121111

Deficlencla Capitelo . Tabls CFP  CFMI CFM2 CFM3 Valor CAT Total |
Deficienaa por disestesia seeundaria o 12 128 2 NA NA NA 1800, 15,0004
neuropatia perifines o lesion Je médula

espinal y dolor crinico somdtico

Valor comhinadn 15,00%
Deficlencia Capliule  Tabla CFP CFMI CFM2 CPM3 | Valer CAT  Telal
Deficiencia por alieracion de micmbros 14 1413 NA NA NA NA 900 CXLTN

mfenornes

Valor combinado 900%

Capltula acheléfcia

Capitolo 12, Deliciencias del sistema nervioso central y penlerica 15,000
Cupitalo 14, Deficiencias por alteracion de las extrenudades supgriorgs ¢ inferiores. 90"
Valor final de la combinacién de deficicaciss sin ponderar  1268%

CEP: Clase factor principal CFM: Clase factor madulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CEFMI - CEFP) ¢
(CIM2-CFP) L (CEM3 -

Formuila de Raltazar: Obuene ¢l valor de las deficiencias sin A (100 -A)
ponderar LA}
A: Deficienciy mayor valor, B: Deficiencia menor valor. 100

Calcule finsl de Ia deficiencia ponderada: % Total deficieacin (sin ponderar) x 0,8 1133%
Titwlo (1 - Valoracién del rol isboral, rol ovupacional y otras Areas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 10
Restncemnnes atosuliciencin cvomemica 0
Restrecwmes en funcion de la edad cronologica 2
Sumataris rof laboral, autosuficiencia ccondmica y edad (30%) 12,00%

V|vISid
Entided calificadora; Junta Regonal de Califxacion de Invahdez et Valle el Cauca - Sala |
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| ;ﬁ,{ MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
& RepQblica d¢ Colombla INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
T NIT. 805012111-1
¢ T CaliNeacién otras drens ocupaclonales (AVD) i SR P
A0 Mo ey Bkl me dpemdencis 00 Difcatond leve oo damendiore s C 02 Difcabad odaals dpeskron oedaads
DN I wevera depesdon @ severs LA Dieiad crplota dapvndonos (ompios

LA lraje y aplicachd BRI S K| 14 s (S L I ¥ S ¥ R L

' IO dIIS  wsas 415D . dI6) | dise 178 dIT2  enan @rs

del conoclmlento 0 0 0 oo o 0 o o o 0
A 2 R} 24 25 26 2y 18 28 e '
& 2, Comunleackén A0 AMS 4320 D2 | d)M | dUS  AMS D 388 A0 3
0 " o L o oo 0 o0
YRR TR CREE YRR T A T IR Y R I VI
¢4 ), Movilided G410 - o418 930 4440 o445 | $SS | 4M0 | dees L4470 | a47s J
02 a 0l 0 0 02 02 (B n2 012 [
) ' g 4.0 41 a s 44 45 46 LAY 49 49 4.10 Toust
| a8 4. Auteculdsdo persoaal ds)0  dN20 45X M0 | ASI0] S0l dita dased 4370 4STOI
[(N] ol 0l [} ] 0.2 [ n 0 [ ns
s 2 LN ] 5A 55 56 A £y ) LRS <o Total
@ S Vida doméstica 4618 4620 442 @630 840  d04a2 450 AMeN  @MSM duSie
0 0 02 02 [N} [N L] 0 ] ] an
Sumatoria toral de otras drcas ocupacionales (20%) | ; 'l.‘
Vator final titulo 11 . L 1440%
Estidad calificadera: Junta Regiomal de Calificacion o Invalidez del Valle del Cauca - Sala |
Catificado: ORLANDO GARCIA MURILLO Dictament 16202401766 Pogmabde 7
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“MinTraba jo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repablica d Colombla INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

7. Conceplo finsl del dictamen pericial

Valor finel de la deficiencia (Ponderado) = Titalo ) 1133,
Valor finul rol luboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales = Tialo 1) 1440,
Pérdida de 1a capacidad laboral y ocupacional (Titule 1 + Titulo I1) _7%
Origea: No aplica Riesgo: No uplica Fecha de estructuracion:
Sustentunclén fechn cstrncruraciin y otras obseryaclones:

Nivel de perdida: Incopacidad . - X

penmanente parcial Mugrte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceron pars ABC v AVD:  Avuda de tercetos pars toma de Requiere de dispuesitivos de upoye: No
Noaplica decisiones: No aplica aplica

:‘:(:("":::‘“ do altn costa/eatasirblicn: s rmedad degenerativaz Noaplica  Enfermedsd progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
ZO0ILO ROSENDO oty dgtments pos ZL00

DELVASTO FICAURTE 1eosa vera s o6 10t s cas
Zoilo Rosendo Delvasto Ricaune
Médico ponente
Micmbro Pancipal Sala |

David A Fimacda deg Larments por
[y ey =y

N Daved
Alvarez RiNCON frchs 724115 1982107

avid Andres Alsarez Rincon
Micmbro Principal Sala 1

HECTOR Tumdo dgtalrente por 1 CTOR
VI ASOUR RS

VELASQUEZ RODAS recha 122403 15 1404 37-0507
Hector Velasgues Rodas
Aicmbro Principal Sala |

Entidad califleadora: Junta Regional de Caliticacion die Tmvalidez del Valle del Canca - Sala |
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