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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

|

Dia| Mes | Afio PRIMERA Ndmero de [1310505606-534993
FECHA DE DICTAMEN [~ —— =~ | MOTIVODE SOLICITUD \rpRTUNIDAD | | Dictamen:
FECHA DE RECEPCION | Dia| Mes | Afio | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Ano
PARA CALIFICACION | 11 | 03 {2020 12| 03 |2020
SOLICITANTE: ARL
Nombre del Solicitante: OFICINA CALI NIT/ Documento [N830903780
Direccion del solicitante: CL 64N 58 146 LOCAL 7 Ciudad/Depto: SANTIAGO DE CALIVALLE
Teiéfono de solicitante: 6818900 Correo electrdnico: RA. AVENDANO.
Motivo de fa calificacién: Catificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre Entidad:

ARL SURA

[NIT: N890903790

Ciudad y Departamento:

SANTIAGO DE CAL! - VALLE DEL CAUCA

Direccion y Teiéfono:

CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

Correo electronico:

contactenos@arlsura.com.co

-

3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

| Afiliado: [5 | Beneficiario: P J
APELLIDOS [CAMPO MORALES NOMBRES lA]_BA MARY GENERO FEMENINO
Docurnento de ESCOLARIDAD
dentificacion: cC N [38705109 @ ESTADO CIVIL LUNION LIBRE alcanzada) FRIMARIA
Fecha de Dia Mes Aiio Edad Afios | Meses

Nacimiento: 22 05 1967 {cumplida) 52 o .
Direccidn: [oL 34 #7 - 23 ESTE B BUENOS AIRES |Municipio:  PALMIRA Departamento: |[VALLE DEL
Teléfono(s): b | Correo electrénico h administrativa@consorcioptarpw.com

laapa del ciclo vital:

Foblacién en edad economica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario

APELLIDOS

N/A

[NOMBRES A

| A

NU

N/A

Jua |

| Municipio:

N

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad

APELLIDOS _NiA [NOMBRES  NiA | NiA
N° IN/A | Municipio: N’A I N’A
AFILIACION AL SISS
REGIVEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVC
AF.P [OLPENSIONES e-mail ,;*,ﬁj:*;gg;uggm@ms ARL SURA
ADMINISTRADORAS EMSSANARE.S.5. EMPRESA ARINOPUTUMAYO@EMS| A-R-L
E.P.S. LoLIDARIA DE SALUD NARINO e-mail |g\\ar 0RG.CO e e-mail

ALBA MARY CAMPO MORALES - 38705109 / 1310505606-534993
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4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

. EMPLEADOS DE SERVICIQS DE APOYO A LA VINCULACION [TRABAJADOR TIPO
PROFESION U OFICIO: PRODUCCION ) ABORAL VINCULADO ACTIVO MINCULACION DEPENDIENTE
EMPRESA DONDE
TRABAJAJOCUPAGION  CONSORCIO PTAR PW NIT/CC ]N901240756 Contrato vigente?  Si
CONSTRUCCICN DE EDIFICACICNES PARA
ACTIDAD USC RESIDENCIAL INCLUYE SOLAMENTE A CODIGO bE
EMPRESAS DEDICADRAS A CONSTRUCCION . . AYUCANTE "
ECONOMICA: DE CASAS, EOIFICIOS. CAMINOS| cyo [192 |Ultimo Cargo:fino ) UBICACION: URBANO
FERROCARRILES, PRESAS, CALLES Y/O
O EODUCTOS
Fecha de 25/05/2018  [Fecha de retiro(si N/A TIEMPO 10 [Clase de riesgo empresa: 5

Descripcion general del cargo:

AYUDANTE DE OBRA (OFICIOS VARIOS, REVOLVER MEZCLA , PASAR TURERIA, REPARTIR AGUA) INGRESO EN MAYO 2019, EN
L MOMENTO ESTA EN INCAPACIDAD HASTA EL 11/03/2020 EMITIDA POR ORTOPEDISTA

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por e! caiificado)

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el caiificado)

ALBA MARY CAMPO MORALES - 38705109 / 1310505606-534993 Pagina: 2 de 7
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5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripcién) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

EDAD: 52 ANOS. CARGO:AYUDANTE DE OBRA. EMPLEADOR: CONSORCIO PTAR PW.

AT 13/07/2019 "SE ENCONTRABA SOBRE LAS 11:00 AM TRABAJANDO EN EL AREA DE LA PTAR EN EL DESCARGUE DE TUBERIA
DE 36" Y CUANDO SE DESPLAZABA HACIA UNO DE LOS ARRUMES LA PIERNA SE LE GIRO Y QUE SINTIO UN DOLOR LEVE.
TERMINADA LA JORNADA SE DESPLAZ® EN SU BICICLETA HACIA SU DOMIGILIO Y AL LLEGAR A ESTE COMENZO A SENTIR UN
DOLOR MAS INTENSO Y OBSERVO QUE LA RODILLA SE LE HABIA INFLAMADO. TAN SOLO HASTA LAS HORAS DE LA NOCHE
LA TRABAJADORA INFORMO DEL ACCIDENTE A LA SUPERVISORA HSE QUE SE ENCONTRABA EN LA PTAR".

RESPECTO AL ACCIDENTE COMENTA " UN TUBO PESADO DE 38 PULGADAS ME CAYQO ENCIMA EN MID Y LA PIERNA DERECHA
QUEDO SOBRE UN TUBO Y SINTIO CHASQUIDO EN LA REGION LUMBAR, SE LE INFLAMO LA RODILLA Y DOLOR EN LA REGION
LUMBAR". :

13/07/2019 HISTORIA CLINICA PALMA REAL: PAGIENTE QUE PRESENTA ACCIDENTE LABORAL, LO QUE GENERO TRAUMA EN
RODILLA DERECHA POR CAIDA DESDE UNA ALTURA APROXIMADA DE 1 MTS . EF: PACIENTE CON MARCHA ANTALGICA,
DOLOR A LA MOVILIZACION DE LA RODILLA. EN MID EN RODILLA PRUEBA DE CAJON Y BOSTEZO NEGATIVAS, LEVE EDEMA
EN CARA MEDIAL DELA RODILLA. NO IDENTIFICO EQUIMOSIS, NI SIGNOS SUGESTIVOS DE FRACTURA. SE DA SALIDA CON
ANALGESICOS E INCAPACIDAD POR 3 DIAS.

07/09/2019 RMN DE RODILLA DERECHA TOMADA EN DINAMICA INFORMADA POR RADIOLOGO DR. RAMIREZ: A SENAL DE
INTENSIDAD DE LA MEDULA OSEA SE CONSERVA, NO HAY CONTUSIONES, FRACTURAS NI SIGNOS DE LESIONES
INFILTRATIVAS. AFILAMIENTO DE ESPINAS TIBIALES, PEQUEROS OSTEOFITOS FEMOROTIBIALES MEDIALES Y LATERALES Y
EN EL POLO SUPERIOR DE LA PATELA POR ARTROSIS LEVE. EL TENDON DEL CUADRICEPS Y EL TENDON PATELAR NO
PRESENTA ALTERACIONES. GRASA DE HOFFA SIN LESIONES. HIPERINTENSIDAD DE LA GRASA SUPRAPATELAR. ESCASO
DERRAME ARTICULAR. EL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR INTEGROS. ALTERACION
EN LA MORFOLOGIA DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL, DEMOSTRANDOSE UNA RUPTURA LONGITUDINAL
HORIZONTAL QUE CONTACTA LA SUPERFICIE ARTICULAR INFERIOR. EL MENISCO LATERAL NO PRESENTA ALTERACIONES.
ENGROSAMIENTO Y AUMENTO EN LA SERAL DE INTENSIDAD DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL POR ESGUINCE GRADO Il.
EL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL NO PRESENTA ALTERACIONES. EL LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL Y
RETINACULO LATERAL DE LA PATELA SIN ALTERACIONES. ADECUADA ALINEACION PATELAR. NO HAY LESION CONDRAL EN
LA PATELA. SOBRE EL SURCO TROCLEAR SE DEMUESTRA EN EL ASPECTO LATERAL UNA ZONA DE DELAMINACION CON
EXPOSICION DEL HUESO SUBCONDRAL Y EDEMA SUBCONDRAL QUE MIDE 11MM DE DIAMETRO TRANSVERSO POR LESION
CONDRAL GRADO 1V CON UN DIAMETRO LONGITUDINAL DE 6MM. EN LA PORCION CENTRAL DEL SURCO TROCLEAR HAY
OTRA LESION CONDRAL POR DELAMINACION DE 6MM DE DIAMETRO TRANSVERSO Y 6MM LONGITUDINAL. NO HAY LESION
CONDRAL FEMOROTIBIAL. IMPRESION DIAGNOSTICA: RUPTURA LONGITUDINAL HORIZONTAL DEL CUERNO POSTERIOR DEL
MENISCO MEDIAL. ESGUINCE GRADO |l DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. LESION CONDRAL GRADO IV EN EL SURCO
TROGCLEAR. CAMBIOS ARTROSICOS. DERRAME ARTICULAR.

27/11/2019 ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA: SE REALIZA SINOVECTOMIA Y RESECCION DE PLICA MEDIAL, SE DESBRIDA
ROTULA POLO INFERIOR CON SHAVER SE REALIZA CONDROPLASTIA, SE SELLA CON ELECTRO. SE REALIZA
MENISCOPLASTIA MEDIAL DEL CUERPO Y CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL CON TIJERA SE ESTABILIZA CON
SHAVER Y ELECTRO, SE REALIZA MENISCOPLASTIA EXTERNA CON TIJERA , SE ESTABILIZA CON SHVER Y ELECTRO. SE
TERMINA SINOVECTOMIA, SE LAVA ARTICULACION. .

REALIZO 25 SS DE TERAPIA FiSICA.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE.

QUIRURGICOS: QX HISTERECTOMIA, QX DE RODILLA DERECHA (EVENTO ACTUAL).

TRAUMATICOS: TRAUMA EN RODILLA DERECHA (EVENTOQ ACTUAL).

MEDICAMENTOSOS: DOLEX FORTE 1 DiA, DICLOFENACO IM CUANDO TIENE MUCHO DOLOR.

ALERGICOS: NO REFIERE.

TOXICOS: NO REFIERE.

FAMILIARES: NO REFIERE,

EN LOS RATOS LIBRES:; ESCUCHAR MUSICA, VER TV.

COMPOSICION FAMILIAR: VIVE CON Ml ESPOSO , NIETOS (MELLIZOS 12 ANOS, 9 ANOS , 8 ANOS).

NO REALIZA LOS QUEHACERES DE LA CASA.
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SUPERINTENDENCIA . FINANCIERA
DE COLOME!A

UIGILADO

.

’

ARL|SUMAS
ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paraclinicos) '

FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADC

1771272019 RX CLS TOMADA EN CLINICA PALMIRA INFORMADA POR RADIOLOGO DR. FLOR:

ESPONDILOSIS FACETARIA L5-S1. ESTRUCTURAS GSEAS VISUALIZADAS DE DENSIDAD Y

17112{2019 RX COLUMNA LUMBOSACRA PATRON TRABECULAR NORMAL. LA ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES Y

ESPAC|OS INTERVERTEVBRALES ESTA CONSERVADA. CANAL MEDULAR DE AMPLITUD
ORMAL NO HAY EVIDENCI|A DE FRACTURAS NI LUXACIONES.

EXAMEN FISICC (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

VIVE EN CASA PROPIA.

LOS GASTOS DE LA CASA SON COMPARTIDOS.
MASCOTAS: NO REFIERE.

SE TRANSPORTA EN MOTGO SERVICIO PUBLICO.

ROL LABORAL: AYUDANTE DE OBRA (OFICIOS VARIOS, REVOLVER MEZCLA , PASAR TUBERIA, REPARTIR AGUA) INGRESO EN
MAYO 2019. EN EL MOMENTO ESTA EN INCAPACIDAD HASTA EL 11/03/2020 EMITIDA POR ORTOPEDISTA.
COMENTA QUE LA EMPRESA NO LA RECIBIO A LABORAR Y MANIFIESTA QUE LE DIJERON QUE DEBIA SEGUIR INCAPACITADA.

RSS: DOLOR EN ROGILLA DERECHA LIMITACION PARA ARRODILLARSE, LIMITACION PARA LA FLEXION Y EXTENSION. DOLCR
EN REGION LUMBAR CON ADORMECIMENTC EN MIEMBRO INFERIOR DERECHOQ Y SE LE ADORMECE.

EXAMEN FiSICO:

TALLA: 1,70CM, PESC:83 KG, FC: 78X MIN, FR:18 X MIN

MANO DOMINANTE: DERECHA.

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, CRIENTADC EN SUS 3 ESFERAS.

JUICIO ¥ RACIOCINIO SIN ALTERACIONES. MODULA ADECUADAMENTE EL AFECTO, EUPROSEXICO. BUENA PRESENTACION
PERSONAL. INGRESA CON SU ESPOSA CON MARCHA ANTALGICA ATIPICA ARRASTRANDO LOS PIES: SIN APOYO EXTERNO.
PERMANECE DE PIE LA MAYCR PARTE DE LA CONSULTA DICE QUE AL SENTARSE SE LE ADORMECE EL MID.

ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. DEBILIDAD DE LA PARED MUSCULAR.

LASEGUE NEGATIVO, PATRICK NEGATIVO.

EN RODILLA DERECHO NO EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, NI DE TEMPERATURA. NO ATROFIA MUSCULAR,

DOLOR A LA PALPACION DE TODA RODILLA DERECHA. NO DEFORMIDAD.

DOLOR A LA PALPACION DE TODA LA COLUMNA. WADELL POSITIVO. NC ATROFIA MUSCULAR,

AMAS DE COLUMNA FLEXION 30 GRADOS, EXTENSION 0 GRADOS, FLEXIONES LATERALES 20 GRADOS, MANIFIESTA DOLOR
EN TODOS LOS PLANOS Y EJES,.

DE FORMA PASIVA SE REALIZA FLEXION DE COLUMNA, REFIERE HIPOESTESIA EN MID SIN DERMATOMA ESPECIFICO, ROT
NORMALES.

AMAS PASIVOS DE RODILLA DERECHO COMPLETOS SIMETRICOS FLEXION 140 GRADOS, EXTENSION 0 GRADOS,
MANIFIESTA DOLOR EN TODOS LOS PLANOS Y EJES.

BOSTEZO NEGATIVO, CAJON NEGATIVC, PRUEBAS MENISCALES NEGATIVAS, .
PRESENTA CHASQUEC A LA MOVILIZACION PASIVA DE AMBAS RODILLAS. MARCADA RESISTENCIA MUSCULAR ALA
MOVILIZACION DE MIEMBRC INFERIOR DERECHO.

FUERZA MUSCULAR 5/5, NO CAMBIOS VASOMOTORES, NI SUDOMOTORES, NO SIGNOS DE SDRC.

LOGRA PARARSE EN PUNTAS DE PIES Y TALONES CON APOYO PERC NO LOGRA CAMINAR,

LOGRA APOYQ UNIPODAL DE FORMA ALTERNA BILATERAL.

SU ESPOSO LE RETIRA EL PANTALON Y LOS ZAPATOS PERO LA PACIENTE SE COLOCA SOLA EL PANTALON, SE COLOCA LAS
SANDALIAS Y SU ESPOSO SE LAS ABROCHA,

SE HACE CLARIDAD QUE, DADO QUE LAS PATOLOGIAS DE ESGUINCE GRADQ Il DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE
RODILLA DERECHA, LESION CONDRAL GRADO IV EN EL SURCO TROCLEAR DE RODILLA DERECHA, CAMBIOS ARTROSICOS
DE RODILLA DERECHA, PLICA MEDIAL EN RODILLA DERECHA, ESPCNDILOSIS FACETARIA L5-S1, ESCOLISOSIS DORSAL DE
CONVEXIDAD IZQUIERDA, NO SON ACORDES AL MECANISMO DE TRAUMA Y NO SON DERIVADAS DEL EVENTO LABORAL,
LAS MISMAS SE PRESUMEN DE ORIGEN COMUN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 12 DEL DECRETO LEY 1295 DE
1984 ¥ SE LE RECOMIENDA SCLICITAR A LA ENTIDAD RESPECTIVA (EPS O ENTIDAD ASEGURADORA DE LA AFP),
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SUPERINTENDENCIA .FINANCIERA
DE COLOMBIA

UIGILALO

‘ | ARL|SUrAS

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especlalistas relacionados con [a calificacién)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO
130172020 ORTOPEDISTA ARTROSCOPISTA DR. BENT: 2711172019 MENISCOPLASTIA
IMEDIAL Y LATERAL + CONDROPLASTIA REALIZO 10 85 OE TERAPIA ME JORIA GENERAL.

13/01/2020 | ORTOPEDISTA ARTROSCOPISTA  EF: RODILLA DERECHA AMAS COMPLETOS, NO SIGNOS MENISCALES, DOLOR EN ESPALDA|
L UMBAR. RX COLUMNA LUMBOSACRA Y CONTROL.

HO02/2020 ORTOPEDISTA ARTROSCOPISTA DR. BENT:MENISCOPLASTIA MEDIAL Y
LATER,TL + CONDROPLASTIA CON BUENA EVOLUCION, REALIZO 25 SS DE TERAPIA,

ME JORIA GENERAL REFIERE CALAMBRE Y DOLOR LUMBAR . EF: RODILLA DERECHA

. 10/02/2020 ORTOPEDISTA ARTROSCOPISTA  Er(i5i6 +, NO DERRAME, NO SIGNOS MENISCALES, LEVE ATROFIA MUSCULAR. PLAN:
MALORACION POR OX DE COLUMNA, VALORACION POR MEDICQ LABORAL, INCAPACIDAD
POR 30 DIAS. CONTROL EN 2 MESES.

B4/02/2020 MEDICO DE SEGUIMIENTO DR, RIOS: PACIENTE CON AT CUYO MECANISMO DE
TRAUMA FUE TORCEDURA DE RODILLA Y CONTUSION DE LA MISMA AL CAER. TIENE RX DE
CLS LA CUAL EVIDENCIA ENFERMEDAD ESPONDILOTICA FACETARIA DE SU CLS,
HALLAZGOS EL CUAL NO CORRELACIONA CON SU MECANISMO DE TRAUMA, TIENE
24/02/2020 MEDICO DE SEGUIMIENTO DRIGEN DEGENERATIVO Y PREEXISTENTE. POR ESTO, SE DIRECCIONA A CONTINUAR
DETECCION DE ORIGEN DE LUMBALGIA CRONICA EN SU EPS. SE LE INDICA MANEJO
ANALGESICO , SE LE INDICA CONTROL CON MS) 2 MESES PARA ESTABLECER SU ESTADO
FUNCIONAL. CONSIDERQ PUEDE REINTEGRARSE A LABORAR CON RECOMENDACIONES,
PACIENTE CON TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON 3 DESCRIPCIONES DIFERNTES DEL
MECANISMO DE TRAUMA, CON RUPTURA DEL MENISCO MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA

RODILLA NO ACORDES AL MECANISMO DE TRAUMA
E HACE CLARIDAD QUE, DADO QUE LAS PATOLOGIAS DE Esgumce GRADO || DEL
(GAMENTO COLATERAL MEDIAL DE RODILLA DERECHA, LESION CONDRAL GRADO IV EN
12/03/2020 .UDC. MEDICO CALIFICADOR DE L SURCO TROCLEAR DE RODILLA DERECHA, CAMBIOS ARTROSICOS DE RODILLA
SECUELAS ERECHA, PLICA MEDIAL EN RODILLA DERECHA, ESPONDILOSIS FACETARIA L5-S1,
SCOLISOSIS DORSAL DE CONVEXIDAD IZQUIERDA, NO SON ACORDES AL MECANISMO
E TRAUMA Y NO SON DERIVADAS DEL EVENTO LABORAL, LAS MISMAS SE PRESUMEN DE
RIGEN COMUN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 12 DEL DECRETO LEY 1295

E 1994 Y SE LE RECOMIENDA SOLICITAR A LA ENTIDAD RESPECTIVA (EPS O ENTIDAD

DERECHA CON QX CON BUENA EVOLUCION, CON CAMBIOS DEGNERATIVOS A NIVEL CLS Y|

SEGURADORA DE | A AFP).

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN) _

24/02/2020 MEDICO DE SEGUIMIENTO DR. RIOS: PACIENTE CON AT CUYO MECANISMO DE TRAUMA FUE TORCEDURA DE

RODILLA Y CONTUSION DE LA MISMA AL CAER. TIENE RX DE CLS LA CUAL EVIDENCIA ENFERMEDAD ESPONDILOTICA
FACETARIA DE SU CLS, HALLAZGOS EL CUAL NO CORRELACIONA CON SU MECANISMO DE TRAUMA, TIENE ORIGEN
DEGENERATIVO Y PREEXISTENTE. POR ESTO, SE DIRECCIONA A CONTINUAR DETECCION DE ORIGEN DE LUMBALGIA
CRONICA EN SU EPS. SE LE INDICA MANEJO ANALGESICO , SE LE INDICA CONTROL CON MSI 2 MESES PARA ESTABLECER
SU ESTADO FUNCIONAL, CONSIDERO PUEDE REINTEGRARSE A LABORAR CON RECOMENDACIONES.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
TITULO PRELIMINAR Y TITULO |

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA -

N°® | Cédigo CIE10 Diagnostizo Deficiencia(s) motivo de calificacién / Condiciones de saiud
. ESGUINCE GRADO Il DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE RODILLA
1 M238 IDTROS TRASTORNOS [NTERNOS DE DERECHA, LESION CONDRAL GRADO IV EN EL SURCO TROCLEAR DE RODILLA
) A RODILLA DERECHA, CAMBIOS ARTROSICOS DE RODILLA DERECHA, PLICA MEDIAL EN
RODILLA DERECHA NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

POP MENISCOPLASTIA MEDIAL Y LATERAL + CONDROPLASTIA RESUELTA, SIN

2 832 DESGARRO DE MENISCOS, | IMITACION FUNCIONAL
TRASTORNOS DE LOS DISCOS ESPONDILOSIS FACETARIA L5-61 + DOLOR LUMBAR CRONICO NO DERIVADO
3 M519 INTERVERTEBRALES, NO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
ESPECIFICADO
4 419 ESCOLIOSIS NO ESPECIFICADA Eg%%&g??gg?s:;g%coNVEX'DAD IZQUIERDA NC DERIVADO DEL
CLASE FUNGIONAL | VALDR PORCENTUAL
Resultado o Tota!
Ne NOMBRE DE L& DEFICIENCIA Numeral|  CFP" Ajoste Tatal| oy [Dominancia oot
o CFM1 | CFM2 | CFM3 de (sl apllea} | claze final % "
iTadla | g poee Deficiencia | (& aPica) s ters] |Oenclencia) * ::,:'::;r,')s'"
1 |baficienclas en el movimiento de la rodila 202 | caseo ed  od o4 0.0 0.0 od 04
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4

"CFP: Clasa Factor

**CFM: Clase Factor

*""CFU: Clase Factor

Formula: Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+({CFM2-CFP)+
Férmula de Ballasar: Qbtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de
100-A]"
A (100-4)
100

A: Deficiencia de mayor

B: Deficiencia de menor

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA-

% Total deficlencla{sin pendarar) X

2.0

TITULON
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores gue trabajan)
CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capituta Il
" 6. Rel laboral en
S 2. Rol laboral recortade: . 5. Cambic de rof laboral o " :
" 1. Active sin Imitaclones |~ ", 3. Rol laboral o puesta de 4. Cambic de rol labaral o - condiclones aspecialeso | Valor
TABLA 1: Clasificacion de 1as | par 12 actividad laboral lImitacianes leves paa la trabajo adaptade. (10%) | de puesta de Irabaje. de puesto de trabajo can sin posibllidad de rol | Asignado
rastricclones del rol laboral actividad laboral. {5%) actividades recoriadas. .
{0%) (15%) 20% \aboratrestricciones %
VALOR MAXIMO (25%) (20%) completas {25%}
0.0 Q.0 Q0 0.0 0.0 0.0 0.0
TABLA 2: Clasificacidn de las . 2. Autosuficiencia 3. Precariamente 4. Econémicamente 5. Econdmicamente Valor
restricciones en funcibn de la | 1. Autasuficiente (0%] | (0 cou i any | autosuficente. (1.5%) débiles. (2.0%) dapendientes. (2.5%) Asignado
aulesuficiencia econbmica %
VALOR MAXIMG (2.5%)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TABLA 3: Clasificacién de las 2. Mayor o igual a 18 3. Mayor o lgual a 30 4. Mayor o igual a 40 5. Mayer ¢ 1gual a 50 Valor
restriccicnes en funcion de la 1. Menor de 16 afios afies, mencr de 30 afios | afios, menor de 40 afios | afios, menor de 50 afics | afios, menor de 60 afios 6. Mayoro Igt.;al a 60 afios Asignado
edad cronoligica por edad (2.5%) (0.5%) (1.0%) 11.5%) {2.0%) (2.5%) %
cumplida al momento de callficar
VALOR MAXIMO (2.5%)
0.0 0.0 0.0 Q.0 0.0 0.0 0.0
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONQMICA Y EDAD (30%) 0.0
[ CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIQONALES (AVD) - Capitula Il
Asigne el valor segun grado de dificuflad, ayuda y
CLASE|VALOR CRITERIQ CUALITATIVO LASE|VALOR CRITERIQ CUALITATIVG
A 0.0 Nao hay dificultac, ne dependencia D 0,3 [Piflcultad severa- dependencia severa
B Q.1 Dificultad 'eve no dependencia E 0,4 Dificultad completa- dependencia
[ 0,2 Dificuttad mederada-dependencia
coD AREA OCUPACIONAL Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indlcadores Valor
Asignado
1.1 12 1.3 14 1.5 1.6 17 1.8 19 1.10 %
d1 Tabla B Aprendizaje y aplicacién del conocimlento
aba Valor méximo (4.0%) 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0
Mivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
C icacl 24 25 29 Asighado
omunicacion 21 22 23 X R 2.6 27 28 . 210 L'A
d3 | Tabla 7 Valor maximo (4.0%)
00 00 00 0,0 0.0 00 00 00 0,0 0,0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entra los cinco Indicadores Valor
Movitidad 38 37 3 Aslgnado
oviflda 31 32 33 34 a5 X . .8 3 310 4%
d4. | Tabls 8 Valor maximo {4.0%}
00 0.0 0,0 0.0 00 00 0.0 0,0 0.0 00 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes antre los cinco indicadores Valor
Asianado
Auto culdade-cuidado parsonal 41 4.2 43 44 4.5 4.6 47 4.3 49 410 ['3
ds | Tabls 9 Valor maximo (4.0%)
Q.0 Q0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entrs los cince Indlcadores Valor
Asignado
d6 | Tapla 10 Vida domestica 5.1 5.2 53 54 5.5 56 5.7 5.8 59 5.10 LA
0.0 0.0 0.0 00 0,0 0.0 6.0 0.0 00 0.0 0.0
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 0,00
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA [50%} I 00 —]
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral =

TITULQ | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final

e A

i}

i e

g 2

VALOR FINAL DE LA _ 0.0
PCL/OCUPACIONAL % ’
FECHA DE ESTRUCTURACION DE| Dia | Mes | Afio SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
| A PCL/IOCUPACIONAL: 24 | 02 | 2020 [oLTA POR MEDICO DE SEGUIMIENTO
lCaIiﬁcacién de origen: }ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | Afo
(S aplica) _ 13 ] 07 [2019
FECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Adio FECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Ao
CLINICO ENFERMEDAD: (Si ENFERMEDAD LABORAL PRIMERA
( 18] 07 |2019 OPORTINIDAD: (si aplica) 12| 03 2020

DE ColLOomEBIA

VIGILRDO SUPERINTENDENCIA .FINARCIERA

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Sl o NO )

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas Ocupacionales): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES

NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYD PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas o
TiPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: [DEGENERATIVA: ]NO IPROGRESIVA: |N0 |

8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPQ MEDICO INTERDISIPLINARIO
NOMBRE Registo médico Licencia SO. Firma
LA ! . RM: 0738/02 del LSO: 0152/03/2010 del
édico Especialista 8.0. [OROZCO BLANCO
SABEL D7/09/2002 H0/03/2010 /@Mﬁﬁ

. . CARVAJAL SEPULVEDA Lic. SST Res. ' MQO '
PMédico Especialista §.0. CARLOS MARIO R.M. 5144/92 b017060110705/17 @

. . RAMIREZ ALVAREZ LSO R.2016060008213 (72
Médico Especialista §.0. ERNANDO R.M. 9705/85 310515016 /77/
F;:it::ap)rofestonal de la salud (si No Aplica No Aplica No Aplica
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