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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

DEL VALLE DEL CAUCA
ECRETO NUMERO 917 DE 1999 Repibica de Colombia
HOJA No.1
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
victamen NUmero: 0152-4859
Fecha de receépclén sollcitud: | 14/01/2005
Entidad remitente: BBVA HORIZONTE |
Fecha de dictamen: 20/01/2005 Nro. Oficlo: ;
2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Entidad administradora;
Direccion: Teléfono:!
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombres: ENEIDA PATRICIA
Apellidos: DURAN VALENCIA
Tipo documento: C.C.| X l T I i G.E.l i OTRq 1 N°: 38.556.787
Fecha de nacimiento: 02/12/1981 Edad: 24 Expedida en: RIOSUCIO CALDAS
Género: Mascullno! I Femenino |J< |
Estado clvil:  Soltero 1:{ ] Casado | | Viudo ' | u.L. l | Separadu| l Otro I
Escolaridad: Primaria I Secundaria tK I‘I’écnlco Univ.l Analfabetal Otro Afios curl 1t
Direcclén: CARRERA 40 OESTE K° 2 B 91 Ciludad:CALI VALLE Teléfono: 4038250

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA: COOP SERVICIOS INTEGRALES MANEJJO

PERST
DENOMINACION DEL CARGO ACTUAL:
BRI oL UADRIOE
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
¥ 1 AN

ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

DESCRIPCION DE LAS TAREAS DEL CARGO:
-

ENRERO 04
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4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

AOJANY 2

Cargo_

Empresa

Riesgos

Tiempo de
exposicién

NO EMPLEOS

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

DOCUMENTO

SE TUVO EN CUENTA

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

HISTORIA CLINICA COMPLETA

X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

T1P0 DE EXAMEN

5.2 EXAMENES O DIAGNOSTICOS E INTERSONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO

3 DIAGNOSTICO DE CALIFICACION

5.
1 |POLINEUROPATIA
s |sISTEMICO.

oo

MIXTA DE CUATRO EXTREMIDADES SECUNDARIA A LUPUS ERITEMATOSO

I. Descripcién de las deficiencias

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Nro.Orden Dlagnéstico %|Aslgnado Capltulo,Numeral,Literal, Tabla
1 L.E.S CON POLINEUROPATIA 24,00 |rIr 3.2.2 3.1
3
| 4
5
SUMATORIA(B*(50-A)/100) 24.00 |Calificacién maxima posible 50*}'51
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«Il, DESCRIPCION DE DISCAPACIDADES . HOJA N®. 3
Discapacldad Numero de discapacidad o%
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1,.Conducta 0.20] 0.20] 0,20 0.20] 0.80
20 21 1 22 23 24 25 26 2
2.Comunicaclén - £ ke
‘ 30 37 32 33 34 35 J6 37 ki) 39
4.Culdado personal 0.10] 0.10[ 0.20( 0,20 0.20] 0,10 0.90
40 11 42 43 44 45 46 47 48 49
4.Locomoclén 0.20| 0.20( 0.20{ 0.30] 0,30| 0,20/ 0.20[ 0,20 0,20 2,00
o 50 51 52 53 54 585 56 57 58 59
| §.0isposicién corporal| 0.30] 0.30] 0.20 0.200 0.20] 0.10| 0.10 1.40(
. 60 61 62 &3 4 85 66 67 60 60 [
G.Destreza 0.20( 0.20{ 0.10] 0.10| 0.10 0.20] 0.20 1.10
. ) 70 71 72 73 74 75 76 77 78
| 7.8ituacibn 0.20f 0.20 0.40
‘ Sumatoria Total(callficacién méxima posible 20%) | 6.60

lil. DESCRIPCION MINUSVALIAS
Minusvalla Nimero de minusvalia %

10 11 12 13 14 15
i 1.Qilentaclén
| 20| == 71 22 23 24 25
Z.Independencla fisica 1.50 1.50
30 31 32 33 34 35
3,Desplazamiento 1,00 1.00
40 41 42 43 | 44 5 G
15.00 | 15.00

4.Ccupacional

]
|
[ 50 51 52 53 54 55
,  S.ntegracién soclal 1.00 1.00
! 501 61| 62| 63| 64 65
! G.Autosuficiencla econdmica 1.50 1.50
, 70| 71| 72 73 |74 75 76
f' 7.En funcién de la edad 1.25 1.35
ﬁ Sumatoria Total(callficacién méxima posible 30%) | 21.25
I &
I 7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL] 8. CALIFICACION DEL ORIGEN
! DESCRIPCION PORCENTAJE COMUN E’ ACCIDENTE D
| 1 DEFICIENCIA R PROFESIONAL | ENFERMEDAD]X |
| il. DISCAPACIDAD 6.60
i1, MINUSVALIAS 21.25
TOTAL 51.85
| Fecha estructuracién de la Invalldez: 18/01/2005

7. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION
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REPUBLICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
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{Organismo Auténomo de Cardcler Privado Creado Ley 100/33 Arl, 2463/01)

El suscrito secretario de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca

CERTIFICA

{1ue i junta de Calificacién de Invalidez en Sesién llevada a cabo el dla 20 del mes ENERO del afio dos
@il CINCO 2005 ymediante acta No, 002-2005 de la misma fecha, se procedid a calificara  serfor(a)

ENEIDA PATRICIA DURAN VALENCIA
de RIOSUCIO

Identificado con cédula de cludadanla No.  38.556.787 ‘
constando en el acta que establecidos los fundamentos de hecho y Derecho, los criterios |

de evaluacion de acuerdo al Manual Unico para la Calificacién de Invalidez ( Decreto 917 de 1999y 2463 de
INoviembre 20/01), por unanimidad manifestaron que en su concepto Ia Pérdida de Capacidad Laboral es la siguiente: '

+2CHA DE ESTRUCTURACION P.C.L.  18/01/2005 "
CONCEPTO %

DEFICIENCIA 24,00

DISCAPACIDAD 8.60

MINUSVALIA 21.25

TOTAL 51.85

{Jaterminacion de Origen: ,COMUN

Diagnostico. POLINEUROPATIA MIXTA DE CUATRO EXTREMIDADES SECUNDARIA A LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO,
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Se entenders surtida legalmente fa nolificacién del presenle dictamen mediante la presentacién personal temreqr_and 0 copia deld clarpen}_
o ¢on el vencimiento del término de fijacidn del mismo. Conira el presente dictamen, procede recurso de Reposicion ante la Junta ffeg:a:1ai y
«n subsidio el de apelscién ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, los cuales deberdn ser interpueslos dentro de los diez (10}
tius siguientes a aquel en que fué notificado, manifestando su inconformidad por escrilo ante la _S‘ecn_::axla Técnica de la Junta Reglon:aL_
Ea ¢l evenlo de ser interpuesto el Recurso de Apelacién dentro del término legal, éste serd remilido junto con la dqcumenladdn que slrvid
at fundamento para la emisién del dictamen, a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez-que funciuna en !a capital de la-Recitlica. sara
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