JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 14/12/2024 N° Dictamen: 16202406452

/2014)
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante; Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacion: NIT
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletronico:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion | dentificacion: 805.012.111-1 Direccién; Carrera 37 No. 6- 28 Barrio

delnvalidez del Valedel Cauca- Sala?2 Eucaristico (Cali, Valle del Cauca)
. ) Correo electrénico: Ciudad: Santiago decali - Valle del
Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com cauca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: KATERINE Identificacion: CC - 1143845325 - : o

ALVAREZ URIBE CALI Direccion: Carreral13 A #53 - 30
Ciudad: Santiago de cdli - Valle del Teléfonos: - PACIENTE - 305 484 4331 _ .

cauca - ABOGADO - 317 558 6909 Fecha nacimiento: 26/10/1992
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 32 afio(s) 1 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo electrénico: beimar.
basabogados@gmail .com, Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sanitas
kate rine_102@hotmail.com

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Compaifiia de seguros. SEGUROS DE

AFP: Porvenir SA. ARL: ARL POSITIVA VIDA ALFA SA

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: RAMIROALBERTOGIL | yentificacion: NIT - 12563072 Direccion: CALLE 14 No 8 - 36
GARCES

Ciudad: Santiago decali - Valledel  y406: 313 661 8355 Fecha ingr eso;

cauca

Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)
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Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Diagnostico actual:

* (S821) FRACTURA DE EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA IZQUIERDA - CONSOLIDADA

Argumento: Paciente de 30 Afios. Sexo: Femenino. Empresa: Cargo:. Tiempo: afios, meses. Actua mente:
Estado Civil: Union libre

Escolaridad: Secundaria

Reside: Cdli

Antecedentes de importancia: Patologicos: Negativo. Traumaticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Toxicos:
Negativo. Familiares: Negativo. Farmacol égicos: Negativo. Quirdrgicas: Negativo. Ocupacionales: Negativo.

Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacién de pérdida de capacidad laboral de
todas | as patologias mencionadas.

El presente dictamen solo es valido para (KATERINE ALVAREZ URIBE identificada con cedula de ciudadania
No. 1143845325 de Cali (Valle del Cauca), respetuosa me dirijo ante ustedes con €l fin de presentar solicitud para
calificacion de pérdida de capacidad laboral. La anterior solicitud tiene como fundamento la necesidad de
demostrar |os perjuicios de una demanda de reparacion directa por las secuelas derivadas del accidente de transito
ocurrido el 27 de agosto del 2023 que me causaron graves lesiones personales las cuales son objeto de
calificacion...) y se emite de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto
1072 de 2015, en e cual selee:

"...3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un
derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar €l interés juridico
e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cuédles son las demas partes
interesadas, caso en €l cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuaran como peritos, y contra
dichos conceptos no procederan recursos, en |os siguientes casos:

3,1. Personas que requieren el dictamen paralos fines establecidos en este numeral;
3.2. Entidades bancarias 0 compafia de seguros,

3.3. Personas con derecho alas prestaciones y beneficios contempladosen laLey 418 de 1997...".

Resumen deinformacion clinica:

27/08/2023 ATENCION INICIAL: Fue atendida en Clinica Cristo Rey. Accidente de transito conductor de motocicleta /vs
automovil particular recibe trauma rodilla, piernatobillo y pie izquierdo niega perdida de conocimiento ni amnesia del evento
radiografia de miembro inferior izquierdo: fractura conminuta desplazada en tercio medio la tibia izquierda y fractura de la
didfisis proximal de latibiay peroné cabalgada - trauma de tobillo, intervenida quirdrgicamente reduccion abierta + fijacién
con clavo bloqueado procedimiento sin complicaciones.

APORTA No. 25FOLI0OS
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Conceptos médicos

Fecha: 25/09/2023 Especialidad: PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

La examinada refiere que " €l 27 de agosto de 2023 a las 15:20 en la avenida 4 norte con calle 35 venia conduciendo una
motocicleta y me colisiona un vehiculo automotor particular en la via publica sufriendo golpes en la rodilla izquierda y
fractura de tibia y peroné izquierdo en ambos codos raspados me llevaron a recibir atencion médica en la Clinica Cristo rey
por urgencias alla me operaron”. Usuario que ingresa apoyada en dos muletas, dlgica en aparentes buenas condiciones
generales, orientado en tiempo, lugar y persona. Colaboradora con la valoracion. Descripcion de hallazgos - Miembros
superiores: Cicatriz lineal hipercromica hipertréfica de 5 cm en cara anterior de la mufieca izquierda no relacionada con los
hechos en investigacion sin sefiades externas de lesiones traumaticas recientes- Miembros inferiores: Rodilla izquierda:
cicatriz lineal hipercrémica hipertréfica de 7 cm en cara anterior ostensible, pierna izquierda: cicatriz linea hipercromica
hipertréfica de 5 cm en cara anterior tercio medio ostensible, cicatriz lineal hipercrémica hipertréfica de 3 cm en cara medial
tercio superior y otra de iguales caracteristicas en cara medial del maléolo interno izquierdo ostensibles todas- Osteomuscular:
Ingresa apoyada en dos muletas, no se evallia marcha por las condiciones, arcos de movilidad articular de cuatro extremidades
completos, excepto e miembro inferior izquierdo, adecuada movilidad de cuello. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL OCHENTA Y
CINCO (85) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal aportando historia clinica completa con imagenes
recientes del miembro inferior izquierdo ordenada en su entidad de salud y seguimientos por ortopedista tratante para
determinar los parametros medicolegal es una vez se tenga dicha documentacion solicitar cita por WHATSAARP (3165697520)
en 4 meses a partir de lafecha

Fecha: 26/09/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Radiografia de control post quirdrgica de pierna izquierda con material de osteosintesis en posicién adecuada y corticales
alineadas, a examen fisico con cicatrices quirdrgicas sanas, indica terapia fisica para entrenamiento en marcha y
fortalecimiento muscular, ordena control en un mes con radiografias. 24/10/2023, control ortopedia: refirié mejoria el dolor,
cicatrices quirdrgicas sanas, radiografia de control con fractura alineada en proceso de consolidacién, material de fijacion bien
posicionado, indica control en un mes con radiografias, continuar terapias.

Fecha: 28/11/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Radiografia de control del 23/11/2023 con material de osteosintesis en adecuada posicion estabilizando fractura, a examen
fisico con Ulcera de 1x1 cm en maléolo medial del tobillo izquierdo sin secrecion ni infeccidn, indica antibidtico, continuar
terapiafisica

Fecha: 26/12/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Radiografia de control 19/12/2023 con fractura en proceso de consolidacion, material de osteosintesis bien posicionado,
examen fisico con granuloma en buena fase de cicatrizacién en tercio distal de la pierna izquierda, indica continuar
curaciones, continuar terapia fisica, apoyo completo con muletas, incapacidad de 30 dias y reintegro laboral al término de
esta, valoracién por medicina laboral parareintegro y restricciones, citade control en 4 meses.
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Fecha: 29/01/2024 Especialidad: SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

Ingresa caminando por sus medios, marcha asistida con una muleta que apoya de su lado derecho y apoyo completo del
miembro inferior izquierdo, que al retirarla presenta marcha con cojera evidente a expensas del miembro inferior izquierdo,
logra postura en puntas de pies y talones con dificultad en miembro inferior izquierdo por debilidad muscular por desuso,
arcos de movilidad articular de cuatro extremidades conservados, incluida caderay rodillas izquierdas, excepto por déficit en
ultimos 5° de flexion y extension del tobillo izquierdo, sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas,
adecuada movilidad de cuello, lesionde columna lumbar grado IV, fuerza muscular disminuida en piernaizquierda por desuso,
atrofia muscular en cuadriceps femoral izquierdo y en gastroséleo izquierdo, con diferencia de perimetro en tercio proximal
delapiernaizquierdade 2 cm a comparar con una contralateral ala misma atura. Piel y faneras: cicatriz lineal, hipocrémica,
plana, longitudinal, de 5 por 0.3 cm en regién anterior de larodillaizquierda, cicatriz lineal, longitudinal discrémica, plana de
3 x 0.3 cm en region anterior del tercio medio de la piernaizquierda, cicatriz lineal plana e hipercrémicade 1.5 por 0.3 cm en
region medial del tercio proximal de la piernaizquierda; cicatriz de formairregular, hipercromicay plana, longitudinal de 1.5
x 1.3 cm en maléolo medial del tobillo izquierdo, las anteriores cicatrices son notorias y ostensibles en la actualidad,
superando notoriedad de lo descrito en presanidad. En presanidad presenta cicatriz hipercromica, plana, lineal y oblicua de 4
por 0.4 cm en region anterior del tercio distal del antebrazo izquierdo, antigua, no relacionada con € motivo de la peritacion y
menos notoria que lo descrito a nivel de la rodilla pierna y tobillo izquierdo. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES: Examinada en la cuarta década de la vida con relato de eventos de transporte el 27/08/2023. La historia
clinica portada documenta que presenta fractura cabalgada conminuta de tibia proxima izquierda y fractura cabalgada de
peroné izquierdo, requirié manejo quirdrgico con reduccion abierta y fijacion interna con osteosintesis de tibia izquierda en
altimo control con ortopedia de diciembre 2023 alin con fractura en proceso de consolidacion. Al examen fisico médico legal
presenta |lesiones actuales coherentes con € relato de los hechos y lo descrito en historia clinica portaday se puede determinar
por e momento: mecanismo traumético lesion contundente incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN (100) dias. Se
aumenta por documentarse retraso en consolidacion segun historia clinica aportada.

Fecha: 06/09/2024 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Paciente con fractura consolidada en forma adecuada, secuelas dolor persiste a nivel de la pierna, paciente con antecedente de
accidente de transito, con diagnostico descrito en seguimiento, en el momento hemodinamicamente estable. Rx de fractura de
tibia consolidada con implante bien posicionado. Plan: Se da de alta por mejoria, secuelas dolor crénico anivel de la fractura
gue le aumenta con sus actividades. Dx: S821 Fractura de la epifisis superior de latibiaizquierda consolidad, fascitis plantar.

Fecha: 16/09/2024 Especialidad: TERCER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

Cicatriz lineal, hipercrémica, plana, longitudinal, de 5 por 0.3 cm en regién anterior de la rodilla izquierda; cicatriz lineal,
longitudinal, discrémica, plana, de 3 por 0.3 cm en regidn anterior del tercio medio de la pierna izquierda, cicatriz lineal,
plana e hipercrémica, de 1.5 por 0.3 cm en region medial del tercio proximal de la piernaizquierda cicatriz de formairregular,
hipercrémica y plana, longitudinal, de 1.5 por 1.3 cm en maléolo medial del tobillo izquierdo.- Osteomuscular: Logra
adecuada postura en bipedestacion; Camina en puntas y talones de pies; arcos de movilidad conservados en columna cervical,
lumbar y las 4 extremidades; no edemas ni derrames articulares; funcionalidad global conservada. Tono y trofismo muscular
conservado en las 4 extremidades ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismos trauméticos de lesion:
Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN (100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter permanente; Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de
caracter transitorio; Perturbacion funcional de érgano Locomocion de cardcter transitorio.
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Pruebas especificas

Fecha: 27/08/2023 Nombredelaprueba: RX DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen:

Densidad 6sea adecuada, no se observan trazos radiolUicidos de fractura, relaciones articulares conservadas, no se observan
|esiones de aspecto litico o blastico, partes blandas sin alteraciones.

Fecha: 27/08/2023 Nombredelaprueba: RX DE PIERNA IZQUIERDA
Resumen:

Fractura conminuta diafisaria en €l tercio medio de la tibia, cabalgada. Fractura cabalgada de la diéfisis proximal de latibia.

Fractura cabalgada de la didfisis proximal del peroné. Relaciones articulares conservadas. Densidad mineral 0sea conservada.
No se observan lesiones de aspecto litico o blastico. Edema de tejidos blandos adyacentes a los focos de fractura descritos.

Fecha: 27/08/2023 Nombredelaprueba: RX DE TOBILLO IZQUIERDO
Resumen:

Densidad 6sea conservada. No se observan trazos radiolGcidos de fractura. Relaciones articulares conservadas. La densidad de
los tejidos blandos es normal.

Fecha: 27/08/2023 Nombredelaprueba: RX DE PIE IZQUIERDO
Resumen:

Densidad 6sea adecuada, no se observan trazos radiollcidos de fractura. Relaciones articulares conservadas. La densidad de
los tejidos blandos es normal.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 10/12/2024 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 10/12/2024: serealiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 32 afios
Escolaridad: Técnico en auxiliar contable
Estado civil: Soltera, vive en compafiia de los padres

Paciente con antecedente de fractura de epifisis superior de la tibia izquierda — consolidada, independiente en actividades
basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada. Presenta movimientos de miembro inferior izquierdo dolorosos,
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marcha con cojera sin asistencia. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar
escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillasy manipular peso, refiere edematizacion del pie.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, tiene un perro de
mascotas, anteriormente manejaba moto.

Rol Laboral:

Se desempefid como vendedora durante 7 afios en la empresa. Tareas habituales: vender, surtir, manejo de caja, facturar,
realizar inventario. | ndica que permanecio incapacitado durante 5 meses.

Actualmente refiere que se reintegré reubicada como auxiliar administrativa desde hace 1 afio y 3 meses, realizando
actividades de contabilizar facturas, vender, llevar carteray por temporada navidefia esta en proceso de volver alacaga.
Econdmicamente indica que su salario disminuyo no recibe comisiones.

Fecha: 10/12/2024 Especialidad: MEDICO PONENTE
PERSONA VALORADA EL DIA 10/12/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enfermedad actual: Usuario refiere “dolor y edema en pierna de miembro inferior izquierdo, dolor incrementa
posterior a estar por tiempos prolongados en sedestacion y bipedestacién, marcha con leve cojera sin ayudas ni
aditamentos”

Examen fisico: Paciente val orado tel ef 6nicamente.
Dominancia derecha

Orientado en las tres esferas.

Peso: 58 kilos. Talla: 1,62cm. Tension Arterial:120/80mmHg
Cabeza: Normad

Ojos. Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: dolor y edema en pierna de miembro inferior izquierdo
Neurologico: Sin déficit

Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) a Titulo Primero (Vaoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vdoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
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cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si e valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Fina de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de laLey 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cua se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas
de Cdlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
Ley 1562 de 2012 Por la cua se modifica el Sistema de Riesgos Laboralesy se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional.
. Decreto Gnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide e Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
Resolucidn 3745 de 2015 Por la cua se adoptan los formatos de dictamen parala calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

Anélisisy conclusiones:
DECISION:

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derechos
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpetay la valoracion
practicada, establece que:

Se analizalacalificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S821 | Fracturade laepifisis superior delatibia 1ZQUIERDA - CONSOLIDADA
Deficiencias

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteraciones de nervio 12 12.16 | NA NA NA NA | 3,00% 3,00%
periférico de miembros inferiores

Valor combinado 3,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Tota
Deficiencia por alteracion de miembros 14 1411, NA NA NA NA  0,00% 0,00%
inferiores 14.12

Valor combinado 0,00%
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Capitulo def{@&hcia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 3,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 3,00%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene €l valor de las deficiencias sin A +(100-A)
ponderar. *B
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 1,50%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 1
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,00%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa

E 04 Dificultad completa, dependencia completa.

o L 11 1.2 13 14 15 16 17 18 1.9 1.10
1. Aprendizajey aplicacion Total
. d110 | d115 | dwodws | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | arsar | d1751
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 21 22 23 2.4 25 26 2.7 2.8 29 210 |
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 3.4 35 36 37 38 3.9 310
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.7
41 42 43 4.4 45 4.6 4.7 438 4.9 410
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0 05
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
dé6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | dB60 | d6504 | d6506 Total
0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0.3
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 15
Valor final titulo |1 8,50%
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 1,50%
Vaor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 8,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo1 + Titulo11) 10,00%
Origen: Accidente Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 16/09/2024

Sustentancién fecha estructuracién y otras obser vaciones:

FECHA DE ESTRUCTURACION:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentgje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada acanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnosticay puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad |aboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por €l
calificador y consignada en la calificacion. Ademés, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Socia Integral.”

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION:

La fecha de estructuracion de la invalidez, en el presente caso, corresponde a dia 16/09/2024 TERCER
RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL: Cicatriz lineal, hipercromica, plana, longitudinal, de 5 por 0.3 cm en region
anterior de la rodilla izquierda; cicatriz lineal, longitudinal, discrémica, plana, de 3 por 0.3 cm en region anterior del tercio
medio de la piernaizquierda, cicatriz lineal, plana e hipercromica, de 1.5 por 0.3 cm en region medial del tercio proximal de la
pierna izquierda cicatriz de forma irregular, hipercrémica y plana, longitudinal, de 1.5 por 1.3 cm en maléolo medial del
tobillo izquierdo.- Osteomuscular: Logra adecuada postura en bipedestacion; Camina en puntas y talones de pies; arcos de
movilidad conservados en columna cervical, lumbar y las 4 extremidades; no edemas ni derrames articulares; funcionalidad
global conservada. Tono y trofismo muscular conservado en las 4 extremidades ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesién: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN
(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter permanente; Perturbacion
funcional de miembro inferior izquierdo de carécter transitorio; Perturbacion funcional de 6rgano Locomocion de carécter
transitorio; determinandose | as secuelas, las consecuencias definitivas y una pérdida de capacidad laboral establecida.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Er;f:rplr?czdad de alto costo/catastr ofica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: KATERINE ALVAREZ URIBE Dictamen: 16202406452 Pagina9 de 10



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

8. Grupo calificador
W”_LIAM SALAZAR Firmado digitalmente por

WILLIAM SALAZAR SANCHEZ

SANCHEZ Fecha: 2024.12.14 12:16:16 -05'00'

William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84

J U DITH EU F EM IA Firmado digitalmente por JUDITH

EUFEMIA PARDO HERRERA

PARDO HERRERA Fecha: 2024.12.14 11:52:09 -05'00"

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84

LI LIAN PATR'CIA Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERO Fecha: 2024.12.14 12:16:30 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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