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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 2024 _15030207

PUNTO‘COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL B VALLEDUPAR
SUBTRAMITE(S') 3
OTROS SUBTRAMITES: 2024_14565187 (Requerimientos Internos General)

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 17971790
NOMBRE CAUSANTE: DARREL JOSE DANGOND ROBLES

En VALLEDUPAR - CESAR el 25 de julio de 2024

Se presentd DARREL JOSE DANGOND ROBLES, identificado con CC 17971790
en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de la resolucién N° DML
5543567 del 22 de mayo de 2024, mediante la cual SE CALIFICA UNA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EN PRIMERA OPORTUNIDAD.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los)
recurso(s) de Reposicidn y/o en subsidio de apelacion, los cuales en
determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la notificacion en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron
en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica y gratuita del
acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al
cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una
prestacion econdmica, declaro bajo juramento que

SI ____NO___ NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado
en el articulo 453 del cédigo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de
juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del
codigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004
“falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la
gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥
OCUPACIONAL
(persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

- 7 - Pigides
Fechade dictamen: 22mayo 2024 B ;»‘.d;.’..; de dictamen DML: 5543567 o i
/ Motivo de solicitud: DETERMINACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL | OCUPACIOMAL o 1
/ Solicitante: DARREL JOSE DANGOND ROBLES [afp copensiones |
F RAMA JUDICIAL: ) lotro: [ewpLEADOR: ]
Afiiado:NO ) 15?5: NO rufcdfvihi RIESGOS PROFESIOMALES S A s
Pensionado: Iunmocun{m&; ccireniren |

Direccion del Solicitante: KR 17#2A - 23 BR LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO |
1 - 2 - . gye w— > ' p—p — —— - —
| Telétono: DO00000 Cel: 3116206489 |Email: elviajimenez@outiook es [Ciudad: RIOHACHA - LA GUAJIRA

t&ombm: COLPENSIONES lN!T: 900336004-7 Direccién: CARRERA 7 NO. 74 -21 EDIFICIO AURGRA
" B ,
Afiliado: S| Beneficia NO

‘Nombnes y Apeliides: DARREL JOSE DANGOND ROBLES
LTipo de documento: CC Documento de identificacién: 17971790
Fecha nacimiento: 28 abril 1962 |Edad: 62 afios

Género: MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: TECNOLOGICA Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: CASADO Otros(Cual):

"4 ANTECEDENTES LABORALES { O EL CALIFICADO
Tipo de vinculacion laboral: Indepenﬁiente: Dependiente:
Nombre del trabajo’empl Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de la empresa: NIT/CC:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

L

5.1 HISTORIA CLINICA

Pacients guien est3 en proceso de calificacion de pérdida de capacidad laboral, revisando la historia clinica aportada se encuentra antececenie cde hiperiension
esencizl primaria y cardiopatia hipertensiva en fase inicial en seguimiento por medicina interna - cardiologia; cuenta con laboratorios clinicos de abril ce 2023 con
reporte de uroanslisis y creatinina normales; ecocardiograma de diciembre de 2023 reporta ventriculo izquierdo con remodelado concéntrico y funcién sistdiica
conservada FEV] 84%; concepto de medicina interna - cardiolcgia de enero de 2024 refiere paciente asintomatico manejando niveles elevacos de presion arud.';
\carsiopatia hipertensiva en fase inicial, se replantea tratamiento antihipertensivo. Antecedente de insuficiencia venosa cronica; cuenta con Doppler de miembros|
‘hfefbﬁ atterado por incompetencia valvular de la vena femoral y de la vena safena interna en ambas extremidades; seguimiento por medicina general de abril dev'
12024 confirma diagndstico, 2l examen fisico se evidencia dilataciones varicosas - presencia de telangiectasias y se indica uso de medias de compresion. Antecedents
\de cerviczlgia y otros trastornos especificados de los discos intervertebrales en seguimiento por neurocirugia; cuenta con resonancia magnetica de columna cervical de!
zgosto dz 2023 con reporte de espondilodiscartrosis cervical y discopatias por deshidratacion a diferentes niveles; en resonancia magnética ce columna lumbar del
|2g0sto de 2023 se evidencia cambios osteoartrosicos y degenerativos a diferentes niveles; valoracion de neurocirugia de agosto de 2023 refiere persistencia de doior al
'nivel cerviczl y lumbar, extremidades con arcos de movilidad normal, sin requerimiento quirdrgico, se formula terapia analgésica. Antecedente de sindrome de tunel|
carpiano, actualmente en seguimiento por ortopedia; cuenta con electromiografia de julio de 2023 donde se evidencia Estudio anormal, compatitle con sindrome del|
t0nel del carpo de carécter moderado bilateral; valoracién de ortopedia de julio de 2023 describe paciente con dolor y adormecimiento en ambas mancs con limitacion|
’de arcos de movilidad, se ordena EMG de ambas manos y rx dorso palmar y oblicua de ambas manos. Antecedente de prostatectomia radical asociado a cancer del
préstata. Antecedente de apnea del suefio; cuenta con polisomnografia de marzo de 2024 con reporte de sindrome de apnea/hipoapnea obstructiva del suefo severo
con titulacién PAP; seguimiento de medicina interna de febrero de 2024 refiere paciente con ronquidos noctumos, con cefalea al levantarse, sensacion de suefo no
reparador, sospecha de sahos. Se procede a calificar estado de secuelas, con los soportes entregados por el usuario, para patologias de origen comun, sustentados en
conceptos especizlizados, y paraclinicos complementarios.

No fue posible calificar las siguientes patologfas, mencionadas en las historias clinicas y/o examenes aportados, por no contar con los soportes requeridos por el
manuzl 1507 de 2014: hipoacusia neurosensorial (sin evidencia de seguimiento por otorrinolaringologia ni reporte de audiometrias seriadas), insuficiencia renal crénica
( sin evidencia de seguimiento por especialidad ni reporte de laboratorio clinico depuracién de creatinina), sindrome de manguito rotador ( sin evidencia de seguimiento
reciente por ortopedia o fisiatria con especificaciones de arcos de movilidad de la extremidad afectada), miopia (sin evidencia de valoracion por especialista con
correccién de agudeza visual), artrosis de metacarpo falanges (sin pruebas objetivas).

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

VALORACION TELEFONICA TITULO Il

Profesional:
20 mayo 2024 GINA PAOLA PEREZ RAMIREZ - RM ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

1073251257

Descripcién: Usuario de género masculino, con dominancia diestro y diagndsticos de
sindrome del tunel carpiano bilateral, hipoacusia derecha, hipertension arterial,
insuficiencia renal crénica sin dialisis, cervicalgia.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos: Sin hallazgos positivos

Quirirgicos: PROSTATECTOMIA RADICAL (7/07/2014)
Farmacoldgicos: Sin hallazgos positivos
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIOA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUFPACIONAL
(persona en edad econdmicaments activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Hospitatarios: Sin hallargos poaitivos
[ Taxicos alergicon Sin haltazgos positivos

ihm’r miones. Sin halazgos positivos

Famiares Sin haftargos positivos

|
|[ROL LARORALIOCUPACIONAL

{Laboraimante activo. S1
|

[ROL LARORAL

Actuaimenta esta laboralmanta activa?. S|
Trabajo habitual Mecanico

Cargo Mecanico

Oficio (actividades que dasempafa) Macanico
Twempa en el cargo 24 afos

Empresa: Emprasa Drummo

Restricciones que presenta aclualmenta para desempefiar su rol laboral No puede alzar
mucho peso 1

Tareas y operaciones que desempefia en este momento: Se erncuentra reubicado en el
taller hacer 6 aflos |
|
Dispositivo de ayuda en el momento: NO |
Descripcion: Independiente para sus desplazamientas \

Cuenta con restricciones o recomendaciones laborales emitidas por medicina laboral o
médico tratante de EPS o ARL: No

Requiere ayuda de terceras personales para realizar sus actividades laborales: No

Tiene dictamenes previos de calificacion de origen y/o PCL: No

Descripcién del Rol Laboral: Trabajando

OTRAS AREAS OCUPACIONALES i
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: Independiente |
Comunicacién: No usa audifonos, se le diifucita comprender cuando le hablan, requ:ere'
que se le hable fuere y claro para que pueda comprender. |

Movilidad: Actualmente es independiente para sus desplazamientos, sale 2 la caﬂel
acompafado, camina trayectos cortos, indica sensacion de hormigueo, adermecimiento y|
calambres en las manos, indica dolor e inflamacién en las piemas, indica perdida c!el
fuerza, sensibilidad y movilidad en brazos, se le caen facilmente los objetes de las rranos.‘
se le dificulta manipular y trasladar objetos de un lado a otro, se le dificuita abrir ¥ carrar|
frascos o botellas, no puede cargar bolsas con mercado ni objetos con peso, no se’
encuentra en dilisis, ultimo control con nefrologia hace 6 meses

Cuidado Personal: Independiente para sus

actividades de higiene personal,
ocasionalmente requere ayuda para vestire

Vida doméstica: No puede desarrollar los quehaceres del hogar

30 marzo 2024

POLISOMNOGRAFIA

Profesional:

DR. EDINSON VALENCIA SANGUINO -
RM 77192688

Conclusion: registro polisomnografico basal nocturno que evidencia un sindrome de
apnea/hipoapnea obstructiva del suefio severo (IAH total 41.2/h), registro polisomnografico
con titulacion PAP a criterio del médico tratante.

29 febrero 2024

MEDICINA INTERN Y CARDIOLOGIA
Profesional:

DR. RAFAEL MARULANDA BRITTO -
RM 392289

Antecedentes patologicos: HTA de larga data (15 afios) + cardiopatia hipertensiva en fase
inicial (remodelacion concéntrica del VI + Disf. Diastélica dl V1), obesidad grado
I/dislipidemia ~ mixta  predominio  hipercolesteroolemia  (probablemente  familiar
heterocigética) controlada/cancer de préstata (52 afios).

Tratamiento: micarditis plus, rosuvastatina, ezetimiba.

Asintomatico, manejando niveles elevados de PA. Manifiesta ronquidos nocturnos, con
cefalea al levantarse, con sensacion de suefio no reparador. Examen fisico sin
alteraciones. Sospecha de Sahos.

Conducta. Se replantea tratamiento antihipertensivo — exforge, rovaril.

06 diciembre 2023

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO
Profesional:

DR. ARNOLDO SUAREZ - RM
1065600264

Conclusiones: ventriculo izquierdo con remodelado concéntrico y funcidn sistdlica
conservada FEVI 64%, disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo tipo |, ventriculo
derecho de tamafio y funcién normal, probabilidad baja de hipertensién pulmonar.

24 agosto 2023

NEUROCIRUGIA

Profesional:

DR. EDISON GABAS VANEGAS - RM
263-2009

Motivo de consulta: control

Diagnéstico: cervicalgia
Antecedentes personales: hipertension arterial.
Refiere persistencia de dolor.

Examen fisico: moviliza 4 extremidades sin déficit,
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Pag3des
Andlisis y plan: paclente con dolor cervical y lumbar, sin hallazgos en resonancia que

inqiquen manejo quirirgico en el momento, Se formula manejo con acetaminofén-tramadol
Cita por neurocirugla en 4 meses, y

12 agosto 2023

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA CERVICAL

Profesional:

DRA. LEYDIS PALACIO MELO - RM
27188

Conclusién: aclitud escolidtica dextroconvexa, imagen compatible con angioma vertebral a
nivel de C6, cambios reaclivos Modic lipo Il en las plataformas vertebrales contiguas »
todos los discos intervertebrales cervicales, espondilodiscartrosis cervical, discopatias por
deshidratacion desde el nivel C3-C4 hasla C6-C7, descrito en apartado previo, hipertrofia
facelaria a predominio bajo.

12 agosto 2023

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA LUMBOSACRA
Profesional:

DRA. LEYDIS PALACIO MELO - RM
27188

Conclusion: actitud escolidtica dextroconvexa, espondilodiscartrosis lumbar. cambios
reactivos Modic tipo Il y niicleos de Schmort en las plataformas vertebrales contiguas a L3-
L4, L4-L5 y L5-S1, discopatias por deshidratacién en los Glitimos tres niveles lumbares.
Hallazgo que junto a la hipertrofia faceto-ligamentaria contribuye a reducir jos recesos
neuroforaminales, sinovitis interfacetaria en todos los niveles lumbares.

22 julio 2023

ELECTROMIOGRAFIA
Profesional:
DR. DANIEL HOYOS CASTRO

Hallazgos: Neuroconduccién sensitiva y motora de nervios medianos con latencias
prolongadas.

Neuroconduccién sensitiva y motora de nervio ulnar bilateral, con latencias, ampliudes y
velocidades de conduccion normales.

Electromiografia de aguja en musculos evaluados con actividad de Insercién normal,
silencio eléctrico en reposo, unidades motoras y reclutamiento normal.

Conclusién:

Estudio anormal, compatible con sindrome del tinel del carpo de caracter moderado
bilateral.

11 julio 2023

ORTOPEDIA
Profesional:
DR. JOSE MARTINEZ

Motivo de consulta: acude por dolor mas adormecimiento en ambas manos predominio
derecho de 8 afios de evolucién sin causa, tratado con Aines no mejoria completa por lo
cual consulta hoy.

Hoy al examen fisico con dolor a nivel palmar de ambas manos con limitacién de arcos de
movillidad y dolor a los tltimos grados de movimiento con tinel + phalen +. Mano izquierda
con dolor mas crepitacion ésea a nivel de la articulacion carpometacarpiano 1er dedo.

Diagnéstico: sindrome de tanel carpiano bilateral predominio derecho, artrosis
carpometacarpiana 1er dedo mano izquierda.

Se envia EMG + neuroconduccion de ambas manos, rx dorso palmar y oblicua ambas
manos, cita ortopedia abierta para entrega de resultados.

10 abril 2023

MEDICINA GENERAL
Profesional:
NO REGISTRA

Motivo de consulta: control de HTA, dislipidemia.

Enfermedad actual: paciente con antecedente de HTA desde 2010 en manejo con
Telmisartan/HCT, micardis plus, dislipidemia actualmente sin manejo. Refiere buena
adherencia a la medicacion, refiere parestesias de miembros inferiores - dolor en
miembros inferiores tipo sordo fatiga, cansancio muscular., Antecedentes quirirgicos:
prostatectomia radical. Tensién arterial: 125/70. IMC 32.77 Examen fisico: cuello movil se
palpa masa en cara lateral izquierda del cuello no dolorosa, dilataciones varicosas -
presencia de telangiectasias.

Paraclinicos: 10/04/2023 uroanalisis normal, creatinina en suero 1.21.

Examenes: ecografia Doppler de vasos venosos de miembros inferiores 10/04/2023
anormal: incompetencia valvular de la vena femoral y de la vena safena interna en ambas
extremidades.

Diagnésticos: hipertension esencial primaria, hipercoesteralemia, insuficiencia venosa
cronica periférica.

Impresion: paciente de 60 afios de edad con antecedente de HTA actualmente refiere
asintomatico cardiovascular con medicamento entregado por la EPS. Aporta laboratorio de
control donde se documenta hipercolesterolemia importante con LDL alto - ligera
hipergliceredemia, Doppler de miembros inferiores alterado se indica uso de medias de
compresion valoracién por cirugia vascular.

5.3 EXAMEN FISICO

Profesional Evaluador: GINA PAOLA PEREZ RAMIREZ ]Fecha de valoracién: 2024-05-20 [Hora: 12:40:00 Rethus: 1073251257

En concordancia con el Decreto de calificacion, se lleva a cabo seguimiento via telefénica por el profesional en Fisioterapia / Terapia ocupacional; con el fin de realizar|

la descripcion del titulo ll(Rol Laboral y otras areas ocupacionales).

CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN | DEFICIENCIA(S)MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SALUD
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) COMUN

[INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) A

|(PERIFERICA) A

[CERVICALGIA |coMUN
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OCUPACIONAL
(persona en edad econdémicamente activa)
nes DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

(:) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
Colpensio
|

Pag4 deg
] .
‘ OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS ;
M51 SOMUN
. IDISCOS INTERVERTEBRALES v \

G560 - XS\N(%RO'\;{‘-DF.I TUNEL CARPIANO COMUN ' “

T |OTROS ESTADOS POSTAURURGICOS ‘ :
}ESP[.C""CAD(\S COMUN PROSTATECTOMIA

‘éi*}é’*' o |APNEA DEL SUENO COMUN

No | Descripeidn ]

Clase funcional/Valor porcentual

% Total

2 . . Ajuste Deficiencia
(‘F‘M ("?M (,gM Total Resultado CAT | Dominancia (F Balthazar,sin

Deficiencia ponderar)

| No Tabla | Clase | CFPFU

Clase
finaly | "sdeficiencia
| Iteral
DEFICIENCIA POR EESS I

(ENFERMEDAD X . :

[CARDIOVASCULAR <8 < 2 2 L 28 24.00 0 NO
“JH!PE RTENSIVA
DEFICIENCIA POR
|[ENFERMEDAD
VASCULAR PERIFERICA 28 2 2 1 0 18 15.00 0 NO
DE MIEMBROS |
INFERIORES

DEFICIENCIA DE

NEUROPATIA POR
ATRAPAMIENTONERVIO | 2™ | 2 2 2 28 14.80 0 NO
MEDIANO DERECHO

DEFICIENCIA DE |
NEUROPATIA POR

: IATRAPAMIENTO NERVIO | 1214 B $ 2 28 14.80 0 NO |

{MEDIANO IZQUIERDO

| s DEFICIENCIA POR SAHOS 34 3 3 2

\DEFICIENCIA DE LA g ; :
[ |COLUMNA CERVICAL : 1 1C 7.00 0 NO

| ; |DEFICIENCIADELA 183 Y q
|COLUMNA LUMBAR : 1 1c 7.00 0 NO
\DEFICIENCIA POR

; \PROSTATECTOMIA 5.9 1 1 3 1c 5.00 0 NO

r

(=)

3A 10.00 0 NO

%Total Deficiencia (sin ponderar): 6§5.32

CFP: Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor tnico
Formula: Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacién de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin 32,66
ponderar) X 0,5

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONOMICAS)

En el momento con un cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con limitaciones y restricciones graves para iniciar, desarrollar y finalizar las tareas principales o

secundarias de este puesto, teniendo en cuenta antecedente de sindrome de tunel del carpo bilateral con persistencia de limitacién funcional que impide el desarrollo
de su actividad laboral.

Restriccién en el rol laboral

Tabla Categoria /| Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 15
Restriccién en funcién de la autosuficiencia econémica
2 lRestricciones autosuficiencia econémica 0
En funcién de edad cronoldgica por edad cumplida al momento de calificar
3 lRestricciones en funcién de la edad cronoldgica 25
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 175

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Con sus habilidades motoras el paciente presenta dificultades para levantar y llevar objetos, uso fino de la mano, uso de la mano y el brazo, vestirse, quitarse la ropa,
on s
cuidado de la propia salud, realizar los quehaceres de la casa.
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Pdg5de 6
Tabla 4 Escals de cakficackin de ciras areas de ccupacionales y valores

No hay dificultad, no dependencia

Dificultad leve, no dependencia

Dificultad moderada, dependencia moderada

Dificultad severa -dependencia sovera

Dificultad Completa- dependencia Grave cormpleta

o AREA OCUPACIONAL d110 | d1n "1'_,4,f’ A1r0 anT a16% ! 4110 | 172 ; g
d1 \T - 7 Aprend.i:niﬂ y A |
adla 6 aplicacidn del A 1.2 b [ § 14 1.5 16 1.7 18 19
| conocimiento |
—— ‘ 0 0 o | oo 0 ) I o | “d“l
- ' W10 [ 0315 [a320 [a28 [am0 | as | aws 1 ah 4155 {
| @ Tabla 7 | Comunicacién [ 11 | 12 | 13 | 14 15 18 7| 1 | 19 |
’\_\ , 0 0 o | o] o 0 o | o o |
R 4410 | d415 | d420 | a0 | 9aas | aass | d460 | 45 | oam0 |
as Tadla s ! Movilidad 14 1.2 13 | 94 | 15 16 1.7 18 | 19 | | |
? "0 | o 020202 ' 0 0 o | o |
! | @510 | d515 |d520 | d525 | d530 | 535 | o545 4559 9555 | 0560 f .
| & Tabia @ | Aooudmdc~ | g5 | g0 | 45 |94 | %5 16 17 18 | 19 150 |
‘ {cuidado personal |
f 0 0 0 | 02| 02 0 0 0 [ 0z | 0 0.6
; 0610 | d615 |d620|d625[de30| a635 |[osss| 50 | 0655 | oeE0 |
| & | Tabia 10 Vida doméstica | 1.1 12 | 143 |34 | 15 16 1.7 18 o] 10 |
‘ : 0 0 0 | 02| 02 0.2 0 0 o | 0 | 0.6
| Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) | 180 )
| VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO) .
‘; A_ma?:;:;% ml‘%:s;aioe Al + Otras Areas Ocupacicnales + EVT:LU;S;) j
! 175 1.80 193 {
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OCUPACIONAL
(persona en edad econdémlicaments activa)
DECREYO 1507 AGOSTO 12 da 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y

7. CONCEPYO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

TMuULo| TIruto o
Perdida de capacidad laboral - (Valor Final Ponderada) . (Vator Final) B
32.66 19.30

'FECHA DE ESTRUCTURACION \\m mm-aana): 21 mayo 2024 ' -

[SUST‘ENTAC!ON FECHA DE LQH\U(‘“JRACION 21 mayo 2024 - Fecha de estructuracidn mvmaporﬂsem;a;dx’;“r‘ie analisis documental por medicina laboral do

|Colpensiones donm- la suma de lan dehcmnc-ax 1o Tlevan a la invalidez

ORIGEN: COMUN —S——

Fscm DE ACCIDENTE: s

‘LCLASF'CAC!ON CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD ' —, eee———

RE QUIERE DE TERCERAS PEI\_bONAQ PARA DECIDIR POR SIMISMO (DISCAPAClDAD MENTAL . ABSOLU’TA) NO

REQUIER‘ DE DISPOSITI'OS DE APOY o(pars menméus actividades de la vida diaria): NO

'REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA RE REAUZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

;('_Eniermedad degenerativa, progresiva y cronica? Sl

| ¢ Catastréfica, alto costo, ruinosa? NO

¢ Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO

E = GRUPO CALIFICADOR

LUISA FERNANDA GUZMAN PINZON
GESTAR INOVACION
Licencia 25-0682
Rethus 52159185

J DANIZLA GASCA CUELLO

GESTAR INOVACION ,
| Licencia 2649
) Rethus 1020787119
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