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FISCALIA

CENERALDECATACION
Cn Is calle y o# los Tarriiorien

EL SUSCRITO FISCAL TREINTA'Y DOS DELEGADO
ANTE JUECES PROMISCUOS MUNICIPALES DE
ACACIAS - META

CERTIFICACION

Que a esta Unidad de Fiscalia 32 Delegada, por Asignacion le
correspondid conocer las Noticias Criminal 500066000571202000011,
siendo victima Blanca Nieves Torres Solano, indiciado Jhon Fredy
Zambrano Gutierrez, Delito Lesiones Personales Culposas, hechos
ocurridos el dia 24 de enero de 2020.

Una vez revisado el sistema Penal Acusatoric SPOA, |2 noticia criminal
se encuentra en estado ACTIVA, Una vez sea levantado el aislamiento
preventivo por COVI-19 y se dicten direchrices para la atencién al publico de
manera presencial, se citara a diligencia de Conciliacidn y de frasiado de
Escrito de Acusacién de acuerdo a la Ley 1826 de 2017 procedimienio
Abreviado.

Se expide la presente a los once (11) dias del mes de marzo del
afio dos mil veintiuno (2021) a solicitud de la Abogada de la victima
SANDRA MILENA MORENO REYES.

MILTON RENE GUTIERREZ BAUTISTA
Fiscal Treinta y dos Local de Acacias Meta

FISCALIATREINTAY DOS LOCAL ACACIAS META FISCALIA
Carrera 18 No 14-43 Pisc 2ro— Edificio Banco Bogota Acacias Metz Teléfono 6561123 i!
Milton.autierrez(@fiscalia.sov.co- sandram.morales(@fiscalia.gov.co Tn e o v Ter e Toe
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En atencion a su derecho de peticién de fecha 09/04/2021, 2 continuacion se relaciona el histérico de propietarios

RUNT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 1 de 1
g g MRk A HISTORICO PROPIETARIOS
Solicitud No. 773698

Identificacién : SZ7568
Expedido el 09 de abril de 2021 a las 05:26:12 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA HISTORIA DE LOS PROPIETARIOS DEL VEHICULO
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

HISTORICO DE PROPIETARIOS
Tipo Documento |Nro. Documento | Nombres Fecha Inicio Fecha Fin
NIT 860007738 BANCO POPULAR S.A 08/06/2012 05/03/2019
@:Ci 17311164 URIEL LADINO GUEVARA 05/03/2019 ACTUAL

AVISO LEGAL: El histdrico de propietarios no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los organismos de transito. Se procisa que la informacion suministrada es la que se encuoentra en
ol Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar Informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesion RUNT S.A. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la infarmacién.
RUNT
! !
REGSTSE ALLLE TR

LNTO NACIDN ANLTE

09 de abril de 2021 a las 05:26:12 PM




La validez de este documento puede verificarse en la pagina hitps:/Aww.runt.com.co/runt/apppub/PortalCiudadano/historicoVehicular.htmi#/consulta con el nimero

de solicitud
RUNT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 1de'3
AR Wt nta e HISTORICO VEHICULAR
Histérico vehicular generado con la solicitud No. 773698 Identificacion : SZZ568
Expedido el 09 de abril de 2021 a las 05:26:08 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

Y HORA DE SU EXPEDICION"

DATOS LICENCIA DE TRANSITO
Nro. Licencia de trénsito | 10017928228 Autoridad de trénsito ELE‘S/RZ%’&”SQ’RA
Fecha Matricula 08/06/2012 Estado Licencia ACTIVO

DATOS ACTA DE IMPORTACION
Nro. Acta importacion 482012000205400 Fecha Acta importacién 11/05/2012
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nro. Placa SZ7568 Nro. Motor 35300311
Nro. Serie Nro. Chasis SHTWYAHT1DN198398
Nro. VIN SHTWYAHT1DN198398 Marca INTERNATIONAL
Linea 7600 SBA Modelo 2013
Carroceria PLATON Color NARANJA
Clase VOLQUETA Servicio PUBLICO
Cilindraje 10831 Tipo de Combustible DIESEL
Importado Si Estado del vehiculo ACTIVO
Radio Accién Modalidad Servicio CARGA
Nivel Servicio NO APLICA
Regrabacién motor NOC No. Regrabacion motor NO APLICA
Regrabacion chasis NO No. Regrabacion chasis | NO APLICA
Regrabacién serie NO No. Regrabacién serie NO APLICA
Regrabacién VIN NO No. Regrabacién VIN NO APLICA
Tiene gravamen NO Vehiculo rematado NO Tiene medidas cautelares NO
Reyvisién Técnico-Mecéanica vigente Sl Tiene Seguro Obligatorio Vigente Sl
Tiene Péliza de responsabilidad civil contractual y extracontractual NO

DATOS ACTA DE REMATE

Nro. Acta de remate NO APLICA Fecha Acta remate NO APLICA

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacién suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Temitoriales, entre otros aclores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacion. Por lo que la Concesion RUNT $.A. no asume
responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

RUN

N T NACIONAL CL TRANSTO

09 de abril de 2021 a las 05:26:09 PM




La validez de este documento puede verificarse en la pagina https:/fiwww.runt.com.co/runt/apppub/PortalCiudadano/historicoVehicular htmb#/consulta con el nimero
de solicitud

RUNT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Fagina:2des
i HISTORICO VEHICULAR
Histbrico vehicular generado con la solicitud No. 773698 Identificacién : SZZ568

Expedido el 09 de abril de 2021 a las 05:26:08 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

Y HORA DE SU EXPEDICION®
GARANTIAS A FAVOR DE
Persona natural NO APLICA
Persona Juridica NO APLICA
Fecha de Inscripcién NO APLICA
SOAT
No. Péliza Fecha Inicio Vigencia | Fecha Fin Vigendia Entidad que expide SOAT Vigente
3308004285651 0 15/06/2020 14/06/2021 LA PREVISORA S A.COMPANIA DE SEGUROS | S
-3-3030042580420 15/06/2019 14/06/2020 LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS |NO
REVISION TECNICO MECANICA
Tipo de Revisi6n Fecha Expedicibn |Fecha Vigencia | CDA expide RTM Vigente
REVISION TECNICO- CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
MECANICO 24/08/2020 24/08/2021 LOS CENTAUROS SAS Sl
REVISION TECNICO- CENTRO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
MECANICO 22/08/2019 22/08/2020 AUTOMOTOR SEGURA NGO
HISTORICO DE PFROPIETARIOS
Tipo de Propietario Fecha Inicio Fecha Fin
PERSONA JURIDICA 08/06/2012 05/03/2019
PERSONA NATURAL 05/03/2019 ACTUAL
LISTA DE ACCIDENTES REGISTRADOS
Nro. Accidente A001051102 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 24/01/2020 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente C1403983 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 03/11/2013 Area NO REGISTRA
SOLICITUDES
No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
142954915 24/08/2020 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, L NESTCR
136941780 30/01/2020 AUTORIZADA | Tramite certificado tradicion, gm&&m&%\;}c -

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacién suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es produclo de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Tréansito, Direcciones Termitoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacitn al RUNT y de su actualizacion. Por lo que la Concesién RUNT S_A. no asume
responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

09 de abril de 2021 a las 05:26:09 PM



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https//www.runt.com -colrunt/apppub/PortalCiudadanc/historicoVehicular. htmi#/consulta con el nimero

de solicitud
RUNT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 3 de 3
0 s o i HISTORICO VEHICULAR
Histérico vehicular generado con la solicitud No. 773698 Identificacién : SZZ568
Expedido el 09 de abril de 2021 a las 05:26:09 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"
SOLICITUDES
No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
130338455 22/08/2019 AUTORIZADA  |Tramite revision tecnico mecanica, | Giaiosea ONAL DE
123921895 05/03/2019 AUTORIZADA  |Tramite traspaso, B B ek
123940157 05/03/2019 RECHAZADA  |Tramite traspaso, Bl e
116296657 22/08/2018 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | S <0 NACIONAL DE
109745842 21/02/2018 AUTORIZADA | Tramite certificado tradicion, el oo
105820113 15/11/2017 AUTORIZADA | Tramite certificado tradicion, i o
103980916 25/09/2017 AUTORIZADA  |Tramite certificado tradicion, e b
102738606 24/08/2017 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | S 1RO NACIONAL DE
88373284 22/08/2016 AUTORIZADA  |Tramite revision tecnico mecanica, | ST =0 NACIONAL DE
72611506 06/08/2015 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | SO NACIONAL DE
56446071 08/08/2014 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | SENTRO NACIONAL DE
44251691 06/11/2013 AUTORIZADA | Tramite certificado tradicion, ke -
26114413 08/06/2012 AUTORIZADA | Tramite matricuta inicia, i e
INFORMACION DE CARGA
Vehlculo se encuentra Postulado NO |[Motivo Pastulacién | NO REGISTRA
Tiene certificado de Desintegracién NO | Nro. Certificado Desintegracién NO REGISTRA
Entidad Desintsgradora NO REGISTRA
Tiene Certificado de Dijin NO REGISTRA Vehiculo fue objeto de Reposicién NO

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacién suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta ¥ 2 su vez la informacion contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesién RUNT S.A. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la infermacién.
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Junta de
I ] FO PC 14
Calificacion de VERSION 2

“=£ INVALIDEZ 2i0yetns

DEL META

Villavicencio, 26 de Marzo de 2021

Senor(a)(es).

SANDRA MILENA MORENO REYES

CALLE 25A No 1349 ESTE PRIMER PISO BARRIOC MARACOS
Teléfonos: 3115588122-3203740281-3214551372

Villavicencio

Senior(a)(es). ~

SURAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS S.A. SOAT

CARRERA 38 No. 26C - 51 LOCAL 1 BARRIO 7 AGOSTO, VILLAVICENCIO - correocem@suramericana.com.co
Villavicencio

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 14332
PACIENTE: BLANCA NIEVES TORRES SOLANO CC. 21175585

Reciba un cordial saludo,

De conformidad con io dispuesto en el Articulo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 de 2015, procedemos el envio del aviso de nolificacién personal
de dictamen emitido a nombre de la siguiente persona BLANCA NIEVES TORRES SOLANO CC. 21175585, audiencia privada del dia 19
DE MARZO DE 2021.

Con esta comunicacion se remite fiel copia del original del dictamen a todos los interesados, a fin de evitar su desplazamiento hasta las
instalaciones ce la junta, todo ello con el fin de dar cumplimiento a las medidas preventivas sobre el COVID- 19 segun la emergencia
sanitaria decretada por el Gobierno Nacional y conforme a las medidas adoptadas por la JUNTA mediante resolucion No. 004 de marzo 17
de 2020. De igual manera, cualquier manifestacion frente al dictamen lo puede realizar por cualquiera de nuestros canales de
comunicacion virtual:

o Via Telefénica: El area de servicio al cliente recibe todas las llamas que entran por el siguiente nimero: Celular: 3138708023,
o Via email: info@juntadecalificaciondelmeta.co
Via mensaje de texto a través de la pagina: http://www.juntadecaiificaciondelmeta.co

Debido a que NC es posible su comparecencia dentro de los cinco (5) dias habiles al recibo de la misma para notificarlas persenalmente,
lodas las notificaciones de dictamenes se entenderdn surtirdn mediante la fijacion del aviso de notificacion personal durante diez (10) dias
habiles posteriores a la terminacion del término anterior.

Asl mismo se informa que contra el dictamen NC proceden los recursos de reposicion y en subsidio el de apelacion, de conformidad con
el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1 del Decreto 1072 DE 2015: “...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 el
interés juridico e indicar puntualmente la finalidad de! dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demas partes interesadas, caso
en el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuardan como peritos, y contra dichos conceptos no procederdn recursos, en
los siguientes casos:

3.1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral;

3.2. Entidades bancarias o compania de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997...". (Resallado fuera de texto).

De acuerdo con lo anterior, para conocer el termino para emision del acta de ejecutoria, debera contar cinco dias habiles a partir del
recibido del email que contiene este formato de aviso de notificacion, al finalizar los 5 dias, deberd contar 10 dias habiles mas
correspondientes a la fijacion del aviso de netificacion personal de dictamen, vy al finalizar el termino anterior, se procedera con emision del
acta de ejecutoria de dictamen.

Los dias habiles para efectos de notificacion se entenderan de lunes a viernes.
Cordialmente,

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL META
Copia: Expediente

Proyectudo por DIEGO RODRIGUEZ

DY\Documental AVISOS. DE DICTAMENES\AVISOS 1903202118l ANCA NIEVES TORRES SOLANO CC. 21175585 FORMATO AVISO NOTIFICACION SIN PRESENCIA DEL NOTIFICADC
16 SIN RECURSO V' 1 X

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023 &
info@juntadecalificaciondelmeta.co hllp://www.junladecalificaciondelmeta.co/web/ o
Villavicencio — Meta




FORMULARIO DE DICTAMEN

Calificacion de|  CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD oy
Twg INVALIDEZ LABORAL DECRETO 1507 DE 2014 h
FO PC 29 V-2 2/02/2020

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Ciudad y Fecha de calificacén: VILLAVICENCIO 2021-03-19 No. Radicacidn 14332

Instancia actual: Entidad califica en primera oportunidaud; Mouvo de radicacion:

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META Teléfono 6662070 - 3138709023

Direccion  Calle 35 N0 41-3¢ _e-mail: _info@]untadecalificaciondelmela.co  agin nitpiwww.juntadecalificaciondelmeta.co

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre SANDRA MILENA MORENO REYES Fecha radicacién: 2021/02/03
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre BLANCA NIEVES TORRES SOLANO } INO. 1D: CC 21175585 |F.N:1963/11/08
Genero Estado Civil SOLTERA EDAD: 57 ANOS  x Meses Dias
Direccion CALLE 40 30-A66 BARRIO CENTRO Teléfono 3115588122-3203740281-3214551372
e-mail |Escolaridad: | NO INFORMA |Profesion u Oficio: OPERARIA
Tipo de vinculacion al sistema [Regimen de afiliacién al sislema: | |
ZPS: N/A IAFP: NJA IASEGURADORA: N/A IARL: N/A
ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
Nombre empresa Antigliedad Cargo
N/A NIA N/A
FUNDAMENTOS DE HECHO - Decumentacién - valoraciones
SEGUN PONENCIA ANEXA
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
1. Trauma severo dedos 2,3,4, mano izquierda 2. Ruplura espontanea de lendones extenscres,
EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNQOSTICAS Y VALORACIONES POR ESPECIALISTAS
DEFICIENCIAS
N® orden Descripcion b Asignad| Capitulo, Numeral, Literal. Tabla
| Deficiencia por disminucion de los rangos de movilidad dedos 13,00 [cap.14 labla 14.2
indice, medio y anular
2
3
4
S
[ 0.00
SUMATOR A+(B*(100-A)/100) Calificacion Maxima Posible 100% 13,00
Def Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 6,50
Il. ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS QCUPACIONALES
Tabla Roi %
1 2 3 4 5 ]
4 Restricciones del rol sl
‘ laboral. Max 25% o} 5 5} 0 0 0 '
L Autosuficienc | Autos.Reajust | Precaria.Auto| Economica | Economicamente
2 Autosuficiencia ia ada suficlencia | mente dabil dependiente 1.00
economica. Max 2,5% '
o} 1 0 0 0
5 Edad Cronologica. <18 18<30 30<40 40<50 50<60 60y +
Max 2,5% 0 0 0 0 2 0 A0




INVALIDEZ

LMETA

FQ PC 29 V-2 2/03/2020

Junta de FORMULARIO DE DICTAMEN
Calificacion de|  CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DECRETO 1507 DE 2014

Total Rol Laboral Max: 30%

8,00

CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20%

A. No Dif. No dependencia I B. Dif Leve Nao dep. ! C. Dif.Mod. Dep Mod. | D. Dil. Sev. Dep. Sov. I E. Bil. Comp.Dep Gra Comp
Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento, (Valor maximo posible 4 %)
1 ) . ) A 8 c D E
Nivel de Gravedad Excluyente entre ios cinco indicadores
Q 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 |Mirar 0 0.0 0.0 0,0 0.0
1.2 |Escuchar o] 0.0 0.0 0,0 0,0
1.3 |Aprender a leer, escribir y calcular 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1.4 |Aprender a calcular 0 0,0 0.0 0,0 0,0
1.5 |Pensar 0 0.0 0.0 0,0 0.0
1.6 |Leer 0 0,0 0.0 0.0 0,0
1.7 |Escribir 0 0.0 0.0 0.0 0,0
1.8 [Calcular usando principios matematicos 0 0,0 0.0 0.0 0,0
1.9 |Resolver problemas y tomar decisiones 0 0,0 0,0 0.0 0,0
1.10 |Llevar a cabo taneas simples 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 1 0,0
A. No Dif. No dependencia B. Dif Leve No dep. C. Dif.Mod. Dep Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp.Dep Gra Camp
Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacion (Valar maximo posible 4 %
2 ) i o A B c D E
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores
0 0,1 0,2 0,3 0,4
21 Cornunicarse con recepcion de Mensajes verbales 0 0,0 0.0 0,0 0.0
22 |Comunicarse con recepcion de Mensajes no verbales 0 0.0 0.0 0.0 0.0
22 |Comunicarse, recepcion de lenguaje signos formal 0 0.0 0.0 0.0 0.0
2.4 |Comunicarse, recepcion mensajes escrilos 0 0.0 0.0 0.0 0.0
25 |Habla, palabras frases y parrafos 0 0.0 0,0 0.0 0.0
26 |Produccion de mensajes no verbales 0 0.0 0,0 0.0 0.0
27 [Mensajes escritos 0 0.0 0,0 0.0 0.0
28 lIniciar v sostener conversacion 0 0.0 0,0 0.0 0.0
29 |Resolver problemas y tomar decisiones 0 0.0 0.0 0.0 0.0
2.0 |Utilizacién dispositivos v tecnicas de comunicacion 0 0.0 0.0 0.0 0,0
Totai 0 0,0 0,0 0.0 0.0
Total 2 0,0
A.No DI, No dependencla | B.Dif Leve Nodep. | C.DifMod. Dep Mod, | D. Dif. Sov. Dep. Sev. | E. Dif, Comp.Dep Gra Comp
Tabla 8 -- Relaclon de catagorias del area ocupacional de movilidad. (Valor maximo posible 4 %)
: Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A 4 & o E
0 0,1 0,2 0.3 0,4
3.1 |Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
3.2 |Mantener la posicién del cuerpo 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
33 |Levantary llevar objetos 0,0 0,0 0.2 0.0 0,0
3.4 |Uso fino de la mano 0.0 0.0 0.2 0,0 0.0
25 |Usodelamancy el brazo 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0
2.6 |Andar y desplazarse por el entorno 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
3.7 |Desplazarse por distintos lugares 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
3.8 |Desplazarse utilizando algun lipo de equipo 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
28 |Utilizacién de transporte como pasajero 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0
310 |Conduccién 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0
Total 0,0 0,0 0.8 0,0 0,0

Pag 2/3




S it die FORMULARIO DE DICTAMEN
w Calificacion de CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD

‘“"*;3' IN VAljDEZ LABORAL DECRETO 1507 DE 2014
HAE FQ PC 29 V-2 2103/2020
Total 3 ] 0,8
A. No Dit. Ne dependencia l B. Dif Leve No dep. [ C. Dif.Mod. Dap Mod. E 0. Dif. Sev, Dep, Sav. ] E. Dif. Comp.Dop Gra Comp
Tabla 9. Relacion de categorias para el area ocupacional del cuidado personal. (Valor maximo posible 4 %)
4 A B c D E
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores
0,1 Q0,2 0,3 0.4
4.1 |Lavarse 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0
4,2 |Cuidado de partes del cuerpo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
4.3 |Higiene personal relacionada con procesos excrecion 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
4.4 |Vestirse 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
4.5 |Quitarse la ropa 0,0 0.1 0.0 0.0 0.0
4.6 |Ponerse el calzado 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
4.7 |Comer 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0
4.8 |Beber 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
4.9 |Cuidado de la propia salud 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0
4.10 |Conlrol de la dieta y la forma fisica 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Total 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0
Total 4 0,4
A. No Dif. No dependencia B. Dif Lave No dep. C. Dif.Mod. Dep Mod. D. Dif. Sov. Dep. Sov. E. Dil. Comp.Dep Gra Comp
Tabla 10. Relacion de las categorias para el area ocupacional de la vida doméstica, (Valor maximo posible 4
%)
. E
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A & ¢ D
0 0,1 0,2 0,3 0.4
5.1 |Adquisicion de lugar para vivir 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5.2 Aquisicion de bienes y servicios 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0
5.3 |[Comprar 0,0 0.0 0.2 0.0 0.0
54 |Preparar comidas 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0
5.5 |Realizar los quehaceres de la casa 0.0 0.0 0.2 0.0 0,0
5.6 |Limpieza de la vivienda 0,0 0.0 0.2 0.0 0.0
5.7 |Cuidado de los objetes del hogar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5.8 |Ayudar a los demas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5.9 (Mantenimiento de los dispositivos de ayuda 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
5.10 [Cuidadc de los animales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 0.0 0.0 0.8 0.0 0,0
Total 5 0,8
Total otras areas ocupacionales Max 20 % 2,0
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras aras ocupacionales (Capituo 2) Max 50% 10,0
Suma Total % PCL Deficiencias Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il {50%) Max 100% 16,5
FECHA DE ESTRUCTURACION: 24/01/2020
ACCIDENTE | ENFERMEDAD LABORAL COMUN
ETIOLOGIA ORIGEN
X X
Requiere ayuda de terceros: NO

FUNDAMENTOS DE DERECHO: DECRETO 1072 DE 2015, DECRETO 1507 DE 2014 ,
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PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacién y emisién del dictamen: 2021-03-19
Numero de dictamen: 14332
Nombre: BLANCA NIEVES TORRES SOLANO CC. 21175585 Afos: 57 afios

MEDICO PONENTE: AMIRA USME SABOGAL ACTA N° 631

Radica SANDRA MILENA MORENO REYES, solicitud de calificacion de PCL para
efectos de reclamacion péliza soat por accidente de transitc como conductor de
mofocicleta, hechos occurridos el 24-01-2020, posterior a lo cual presento: 1.
Fractura conminuta de falange distal del tercer dedo de mano izquierda 2. Avulsion
de 2 y 4 dedos mano izquierda con tenorrafia de extensores.

URGENCIA de fecha 24-01-2020: “...Pérdida traumatica del 85% del pulpejo dedo
2, 3y 4, seindica RX de mano izquierda, antibidticos y analgesia...”.

MEDICINA GENERAL de fecha 25-01-2020: "...Radiografia de mano hallando
fractura del 3er dedo de la mano izquierda, Diagnésticos: Fracturas multiples de
los dedos de la mano, amputacion traumatica de dos o mas dedos solamente
(completa) (parcial), con avulsion de tejidos del 2do-3er y 4to dedo, ademas con
lesion 6sea asociada del 3er dedo, se da indicacion de lavado y cubrimiento de la
herida, continua cobertura antibidtica y se ss valoracién y manejo por el servicio de
cirugia de mano...".

ORTOPEDIA de fecha 27-01-2020. *...Realizan radiografia de mano hallando
fractura del 3er dedo de la mano izquierda, trauma con avulsion de tejidos del 2do-
3er y 4to dedo, ademas con lesién 6sea asociada del 3er dedo, con radiografia de
ingresc donde se observa fractura conminuta de falange distal del tercer dedo de
mano izquierda, por lo cual se decide realizar procedimiento de osteosintesis,
Diagnéstico: Fractura conminuta de falange distal del tercer dedo de manc
izquierda...”.

CIRUGIA DE LA MANO de fecha 28-01-2020: “...Procedimientos: Reduccion
abierta de fractura en falanges de mano (una o mas) con fijacion interna.
Tenorrafia de extensores de dedos (cada uno) ...".

RX MANO IZQUIERDA de fecha 31-01-2020: “...Hay fractura conminuta de la
falange distal del 3er dedo. No se identifica la epifisis distal de la falange media de
este mismo dedo y se evidencia fractura conminuta de ia diafisis del mismo. Las

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023
INFO@RJUNTADECALIFICACIONDELMETA CO  hitp/iwww [untadecalificaciondelmeta.colweh!
Villavicencio — Meta




77 Calificacion de iy

%t INVALIDEZ

PEL META

Junta de
unita ae

relaciones articulares se conservan. Marcado edema de los tejidos blandos del 2°
y 3er y 4° dedo. Densidad ésea normal...”.

CIRUGIA PLASTICA de fecha 05-03-2020: “...Pop de 30 dias, por fracturas
multiples de los dedos de la mano, gue se le realizo tenorrafia del extensor del
tercer dedo y osteosintesis del 3er dedo con pin, en la actualidad no se evidencia
edema, dolor o signos de infeccion por lo tanto se retirara pin de inmovilizacion y
se ordena retiro de puntos y terapia fisica 30 sesiones y se da salida y de alta...”.

ORTOPEDIA de fecha 28-04-2020: “...RX de manc izquierda: Relacién articular
metacarpofalangico conservada, reabsorcion dsea parcial de Ia falange intermedia
y distal del dedo, con péerdida de realizacion interfalangicas distal secundaria
accidente de transito, paciente con ftrauma en mano izquierda, con lesion
deformativa, mas fractura del tercer dedo de la mano izquierda, mas limitacion
funcional del segundo dedo de mano izquierda que le impiden movilidad, requiere
de terapia fisica 20 sesiones...”.

EXAMEN JUNTA: Se realiza video llamada, es diestra, MS| severa en todos los
arcos de movimiento, no realiza agarres a mano llena ni pinza, movilidad dedos
abolida

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: se realiza valoracién por video
llamada, persona de 57 afios de edad, soltera, madre de cuatro hijos, labora como
operaria en planta de sacrificio de pollos, presento accidente de transito,
lesionandose el miembro superior izquierdo, no completa arcos de movimiento en
2, 3 y 4 dedos de la mano, manifiesta dolor y pérdida de la fuerza, limitando el
desarrollo de las actividades de la vida diaria, de la motricidad fina y iaboral.
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Resolucion 01915 28 MAY 2008
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
EORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICICS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITQ
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha Radicacion: RG Ij Ne.Radicade
No. Radicado Anterior (Respuesta ) i, R Ciiaia 58 Cobrc| ]
a Glosa, marcar x en RG r

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social: [ HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. l
Cédigo Habilitacion [ 300060016901 Nt [ o[ofoeeFFT T TTT T T 1]
Il DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
[ TORRES | [[SOLANO _ ]
1er Apellido 2do Apellido
[ BLANCA | [NIEVES |
1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento  [CX [CE|PATTI [RCTAS[MY No.Documento 2 | 1| 7] SISSST T T 11 1] - |
Fecha de Nacimiento 08/11/1963 Sexo M
Direccidn de Residencia  CLL 9 N 39-15 - CASA 3 BRISAS DEL PLAYON
Departamento META Cod 30 Teléfono 31135388122
Municipio ACACIAS Cod 006

Condicion del Accidentado Ocupante: I:I Peatén: D Conductor: Ciclista: D

Ill. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento Accidente de Trdnsito X Evento Catastrofico
.aturales: Sismo: Maremoto: Erupciones Volcanicas: I:I
Huracan: Inundaciones:
Avalanch
Deslizamiento de tierra: Incendio natura: o E]
Terrorista: Explosién: Masacre: Mina Antipersonal:
Combate: Incendio: Ataque a Municipios: %,
Otro ¢ Cual?
Direccion de la ocurrencia AVENIDA 23 CON CALLE§
Fecha Evento/Accidente EREDREREN Hora
Departamento META Cod 30 :
Municipio ACACIAS Cod. 006 Zona U R[]

Descripcidon Breve del Evento Catastréfice o Accidente de Transito

Enunciar |las principales caracteristicas del Evento/Accidente

YO BLANCANIEVES TORRES SOLANO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE LA MOTOCICLETA RESULTO LESIONADA AL

PERDER EL EQUILIBRIO AL SUFRIR CHOQUE EN LA PARTE TRASCERA DE LA MISMA: Y AS1 CAIGO EN VIA PUBLICA.
IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de aseguramiento  Ascgurado: [ X]No Asegurado: [ Vehiculo Fantasma: [ Poliza Falsa: [_] Vehiculo en Fuea: [
Marca KYMCO Placa [S[PJIJ9]6[D]

Tipo de Servicio Particular: [X] Publico: [] Oficial: ] Emergencia: ] Diplomatico: [_JTranp. Masivo: ] Escolar: [
2digo de la aseguradora ATI318

No. de la Poliza 22763494 Intervencion de Autoridad Si No
Vigencia Desde 24/05/2019 Hasta  23/05/2020 Cobro de Excedente Podliza Si B No [ |
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
[ YUNADO [ TLOMBANA ]
1er Apellido o Razén Social 2do Apellido
[ FLOR | [ MARIA J
1ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documente [ [CE[PANIT] TI |RC | No.Documento 1119667050
Direccion de Residencia CALLE9 N 39/15 CASA 3
Departamento META Cod 5¢ Teléfono 3115588122
Municipio Residencia ACACIAS Cod 006

Total Folios [_ ] [T]



Resolucidn 01915 28 MAY 2008
REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICC DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS
EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PRESTADORES JURIDICAS - FURIPS

[ VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

[ TORRES ] [SOLANO |
1er Apellido 2do Apellido
[ BLANCA ] [ NIEVES |
1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento XIcHrATIRJASCH No.Documento DOOTFISISIRIST T T T T T 1 11
Direccién de Residencia O Tol INT T3Tol-T1[3] T-T JCTAlSIAl I3l T T T T T T T T T 11
Departamento MIEITIAT T T T T T T 1T T T T T ] cod[S]0] Teiéfone [3TT[1]SISI8S[RIT1T2T]32]
Municipio Residencia AIclAlcCTOJAIST T T T T 1T 1T 17171 Cod
I_ VIl. DATOS DE REMISION
Tipo Referencia Remision [ ]  Ordende Servicio [ |
Fecha de Remision LT T T T T T Tl [TT T
Prestador que remite | |
Codigo de Inseripeion CTIT T T T TT T T TT1T11
Profesional que remite [ ] cargo [ ]
Fecha de Aceptacién LI T T T T T Thtas [T T T
Prestador que Recibe | ]
Cédigo de Inscripcion LI T T T T T T T T T T
Profesional que Recibe [ | Cargo | ]
VIl. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario)
Datos del Vehiculo Placa No. I:EEI:[:D
Transporte ¢ a Victima desde | ] Hasa [ ]
Tipo de Transporte Aunbulancia basica: E Ambulancia medicadi: D Lugar donde racoge la Victima Zona @

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso LT T T T T T T ats [T T 1] Fechadeegreso [ T T T T [ T T ] ales [T T T ]

Cédigo Diagnostico Principal de Ingrese [ | [ ] Cédigo Diagnostico Principal de Egreso [ | | | ]
Otro Codigo Diagnostico de ingreso CT 111 Otro Cédigo Diagnostice de egreso CI 1T 11
Otro Cédigo Diagnostico de ingreso T 111 Otro Codigo Diagnostice de egreso T 117

LI T T T T T T T T T T 1T T T T 1T 1717 LI T T T T T T T T T T T T T T 1111
1er Apellido del Médico o Profecional tratante 2do. Apellido del Médico o Profecional tratante
S N A s LI I T T T T T T T T T T T 1T T T 17 1]
1er Nombre del Médico o Profecional tratante 2do Nombre dal Médico o Profocional tratante
Tipe de Documento CACHPA No.Documento L LT T T T T U T T T 11
Namero de Registro Médico I T T T T T T T TT11

X. AMPAROS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURAD(Q VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
CASTOS MEDICT QUIRURGICTS 365,700

0
351,100 ]

PALTOL OC TRANSPFORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA

El total facturade y reclamado descrito en este nameral se debe detallar

1l y hacer descripcion de las actividades, procediemientos, medicamentos, insumos,
suministros y materiales, dentro del anexo técnicoe nimere 2




X1 DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declard bajo la gravedad de juramento que toda la informacion
la Direccion General de Flnanclamiento del Ministerio de la Proteccidn Social, por el
alud a la Contraloria General de La Republica con

Como representante legal o
contenida en este formularic es cierta y podra ser verificada por
Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de S
la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas los consecuencias legaies, que produzca esta situacion

NUBIA ESPERANZA TORRES ROJAS e
NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGAD



N° Historia 21175585
Sexo: FEMENINO

Fecha Ingreso:

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE
ESTADO DE CUENTA

Paciente
Edad:
Fecha Salida:

57 afios

24/01/2020 15:01

Administradora: SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.
CODIGO DESCRIPCION
BOSXR0O0770!  Ringer lactate  (Solucion Hartman) BOLSA S
BO3SXR007701  Ringer lactato  (Solucion Hartman) BOLSA 5
JO1TFC019701 CLINDAMICINA 600MG/H4ML Amp
JO1FC019701 CLINDAMICINA 600MG/H4ML Amp
JO1GGO037031  Gentamicina (sulfato)AmpS0 mg / 2 mL de ba
J01GG0037031  Gentamicina (sulfato)Amp80 mg / 2 mL de ba
JO6AT019701 Toxoide tetanicoAmp 0.5 Ml
MQXO00000101  Carteter Hepanerizado unidad
MQX0000021 Equipo de buretrol unidad
MOXN0000023  EQUIPO JELCO 18
MQX0000027 Equipo Macrogoteo unidad
MQX0000033  JERINGA 10 CC
MQX0000033  JTERINGA 10 CC
MOQX0000045 PROLENE 3.0 UNID
NO2ATO20701  Tramadol clorhidratoAmp30 mg / mL
NOZBAOO10111  Acetaminofen Tab 500 mg
NO2BD0267012  Dipirona Amp 2G
§19290 19290 Creutinina suero* orina v otros
S19304 19304 Cuadro hemdtico o hemograma hemato
S19749 19749 Niwodgeno uréico
S21101 21101 Mano* dedos* puio (mufieca)* codo* p
S38913 OBSERVACION URGENCIAS

24/01/2020 13:01

Convenio:

CANT
2.00
2.00

4.00
1.00

3.00
3.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

5.00
.00

4.00
2.00
6.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Valor de recuperacién :

TORRES SOLLANO BLANCA NIEVES

SOAT2020

VALOR UNIT
3.500
3,500

4,000
4,000

1,000
1,000

14,500
1,000

16,000
1.000
100
2,000
14,000
24,300
[1.700
42,700
66,100

YALOR TOTAL
7.000
7,000

16,000
4,000

3.000
5.000

14,500
1,000
5,200
3,000
3.000
2,500
2,000

64,000
2.000

600
6,000
14,000
24,300
11,700
42,700
656,100

304,600

Fecha: 23/01/2020
Pagina 1 de 1













- / AVICULTORES UNIDOS DE GUAMAL
— AVIGUAMAL S.A.
AIE L MM, Sp NIT: 900.212.368 - 1

Guamal, 21 de diciembre de 2020

AVICULTORES UNIDOS DE GUAMAL AVIGUAMAL S.A.

CERTIFICA QUE:

La serfiora, TORRES SOLANO BLANCA NIEVES identificada con cédula de
ciudadania N° 21.175.585 De Acacias. Labora para esta empresa con un contrato
a término indefinido desde el 01 de enero de 2009, desempefando el cargo de
OPERARIO DE PLANTA. Devengando un salario minimo mensual legal vigente
($877.803).

Se expide a solicitud de la interesada a los 21 dias del mes de diciembre de 2020.
Cordialmente,

=%
\_/f QN} ’Llog}f(m t

STEFANY MICHéL FlGUEﬁOA ENCISO
Jefe De Recursos Humanos

Carrera l[l No 12-37 Los Fundadores Guamal—Meta
E-mail: recursoshur isuamal/@ email.com
Tel (038) 6:67134
Cel.320-845-9649




AADRES R sane: tis TODOS PORUN
s R NUEVO PAIS

(V)

AD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION <1175585
NOMBRES BLANCA NIEVES
APELLIDOS TORRES SOLANO
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO ACACIAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD
ACTIVO TOTAL S.A. | CONTRIBUTIVO | 16/01/2009 31/12/2999 COTIZANTE
e | HIEES | TR | e

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y Ios prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud 2 los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




