JARGINHO MONCALEANG BALLESTERDS 1-3

JUNT# REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ BEL QUINDIO

Fecha de diclamen:: DD/01 MM/ 04 AAAM 2026 Numero de dictaman: 14202500109
Motivo de solicitud: PCL;. Primera Oportunidad; Primesa Insténcia: 'Sapinda instancia:
Salicitante: EFS; LAFP: ARL: Empleadar: Rama Judicial; Ofro: X
Afliada; Fensianado:
{Nombre.solicitante: PARTICULAR SOAT NIT/Dézumenta de Identidad: Teléfaniofs) Cludad: ARMENIA,
Direccién Salicitante: Talblong: Caimeo Electrénica: iidad: ARMENLA, &

2.INFORMACION GENERAL: DE.L'A ENTIDAD . CALIFICADORA

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION DE INVALIDEZ DEL QUINDID Nit; 8040004514

Direccién: Carrera 13 # 19 - 09 Lacal 04 Pisa -1 Centro Comercial Altavista: Teldfano: {5) 7443654 emai r.calificaiondeinvalidez@gmailoom  Giudad: ARVMENIA

+DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiiade: X Baneficiario:
Apelidofs); -MONCALENQO BALLESTEROS Nombrafs): JAIRCIHNO
Documento do idantificacién: NRJ:- RC! Tir CC X CE Mo, 9.?734_31_
Fecha de nacimiento; Doy 29 MH/ 08 AAAAS 1285 -Edad:. Meses
39 ‘Aflns
ETAPAS DEL CICLO WiTAL:
Erahas-y niftas mancras da 2 afos: Nifios y.ado]escerilds:_
Fabiacifin en Edad Econdmicamente activa: X Adultos mayaras:.
ESCOLARIDAD: Analfahets: Prapscolar Prmaria;
Baica: Media: X Bachiller Técnlca Universitaria: Post Giados:
Ternoldgica; Otroi: Cual;
Diraccion;. Teldtonafs): Comeo Electfénico; Ciudad:
ESTADO CIVIL: 'Sﬁllem: ) Casado: 4 Hijos do 1 Yy irillizos de & srios.  Unidn Libre;
' ) ‘Saparado. Viudo: Olros:
En caso.de cailficar un beneficiario; anotar las datos del Afiirio:
Mombre y Apellidos Documiente de Idgntidad: - Taléfonals) Cluctad:
En caso de calfiear urt menor de edad, snolar Iis datos det Acudienta o Athuito Responsable; ) .
Norbre y Apélidos ' .Documento de Identidad: Teléfonals) Ciudad:
AFILIACICON AL SISS; :
Régimen en Salud: Contributivo: X Subisidiada; No afifiado:
Adrinistradaras: EPFS:  SAMITAS AFP: PROTECGION ARL! AXA COLAPTRIA Olrps::
Normbre - Emial Nambre - Emai)’ Mombre - Ernall Nombre - Emait
ANTECEDENTES; LABORALES DEL CALIFIGADO.
Independisnta: Depandients; X
N:’:_mbre@_d'al'Trahafd:am'preo: Vendedor externo de ancentrado para magcotas Qcupacitn: Ciidigo CHLO:
Mormbre Aclividad Econémica: Clase:
Nombre do la Empresa: ITALCOL de Occidente NITICG
No Apiica:

Historial Gilnics:
Estudlag ¢llnicos:

S| et e

QOtrag Interonn-sullas:
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_ 0 fractura ad; e aflojamiento del mismo indican signos de consolidacisn ésea, fractura de escapiila estable no
desplazada conlrazo que se exdiende aila glenaide-polo inferior ¥ frazos de fractura no alineados. Puede reincorporarse fabaralmente a sus. aclividades sin

carga o esfuerzos fisicos demandantes. ALTA por ortopedia. 21/06/2023 Ortopedia - Rx de téraix fractura obiicua de clavicula izquierda tercio miedia

NOTA 2. Respecto af rof laboral ¥ demds item.calificados an el titula If - metadoidgicamente fa norma los.establece para ser calificados y ponderados por
ﬁ’sin’terapeula:que integra la jimta, par la cual debe ser revisada la-ponencia que al respecio este profesional-gjecuta,

Titule I Rol Laborai Actlvidad Laboial: Haribre de 39 afios de.edad, pracedente de-Armenia (Quindle), éscolafidad Casado: 4 Hijds de 13 v Fiilizos de 8
afios con histérico laboraf en el cargo de Vendedor externg.de ondentrado para Imascotas, en empresa ITALCOL'.de'O’ccidenie, con diagnéstico de Fractura
da clavicula izquierda, secundaria’a-a_ccidente'_de transito Rel Laborai: Numeral 1:0% rol laboral Acfivo sin limitdciones parala actividad iaboral

Autosuficiencia econdémica: de acuerdo <on ia norma (Decrets 1507 de 2014} se califica segtin caresponda al rol |laboral, Numeraj 1, D%. autosuficiencia.
Restriceianes en funcion de la edad_cr_or_ml_églca. 39 arios; Numeral 3, 1,0% Mayer ¢ igual a 30 aitos menor a 40 afios, Otras 4reas ocupacionales:
zalf i imi fectado, comunigacian sin alteracién, movilidad-comprometida en cuantc a le'ua_nta_r ¥ lievar obj'etos,._ uso de la

aprendi

'CODIGOS'CIE 10 DIAGNOSTICD ) DEFICIENCM;S[ MOTIVO DE CALIFICACION { CONDICIONES DE SALUD
1 5420 _Fraciura de clavicula i
Clase funci Valory

; ) - : Ajuste Total Resultade | . e Totai
Na NOMERE DE LA DEFICIENCIA Mo : ] W AT [Pommans]  Deficlencha

’ ' Tabla Clase CFP & FU CFM1 CFMz2 CFM3 mﬁf[:nda Clute final y ntéval |Deficiing AT ] {F BistAzr, sin

. g | poridgeart
] Movimianto de hombro lzquierds (no 400 )
dominante ) i
4,00
CFP-Clrza Fectar prncpal CFM; LClase Farctor Moduyladdr CF_U-.;(;Iase Faclot Gnico

Formula : Ajuste Talat do Deficlanciat por lakta: ACFMI-LFP (cmé‘cFPjt_ {CFM2CFPY

Formuta e Baftazkr.  Otticns of valor il de j2s defieiEnddas sl pondsrar

binagitn e valages: ae L00AE A Deficiencia de mayar valoy
Cembinagitn de v ares: 100 B! Daficancia da menor iralar”

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCTA- PONDERADA: % Totaf deficiencia(sin punderar’; X656 | = 2,00
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Fersanas en edad econdmicamenta acliva (induys manores trabs]

bindes

adultos meyares yuo Irabiajan)

ROL LABQRAL
] Restricclones del rol laboral g £ 19 5_1 20 i)
Y Restricelones a vtosuflelencia sconomita g 1 A5 2 25
3 Restriceldnes en funicién de Ja eidad cronolglca 25 5 :: 15 0 2 | 28
_Sumetoria rol laborkl autosuficiencia econémica y adad (30%)
4 CALIFICACION DTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Agiane el valbr senin gradd de dificultad, ayuda y derendsncia
CLASE _|VALOR'
A 0.0 Mo hay dificultad, no dependancia’ |
8 8.1 Dificutad lave no dependensia
¢ . g2 Difleuttatt mo'derada.-da;': ndencla modarada
CoD AREA OCUPACIONAL
a9 Tabia & Apﬂ:ndf_:g]u:_y: aellctctﬁn
L
dz Téhla7 Comuniéacisn
d4 Tabla g, Moviiidad
45 Téblag Auto culdadu-cuidada
A6 Tabla 10 Vidndamestica
) [i]

Sumatosia total otras

dreds poupacionales {20 %)

IVa'Iorﬁnal e la segunda parte para:las personas en edad acondmicamente activa

Perdida da.Capacidad L abosal: = TITULO | Valor Final Panderada + - TITULO.II fslar Final
= 3;50 TRES PUNTO CINCUENTA POR CIENTO
: .
DDf [ MMT | AARAT ] ORIGEN: FECHA ACCIDENTEL
FECHA DE ESTRUGCTURACION: . oo | MM ARAA
I P Accldents sl NO
22103/2025 Caboral
Sustentacicn: Comiin X .M 8. 2023
Enfermed i NOT
VALORACION JRGIQUInI ad: -
VALO aN Uindio Labora]
Comin
CLASIFICACION CONDIGION DE SALUC-TIPO DE ENFERMEDAD {fnarcar con una )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA reallzar sus actividades de fa vida dlarda, af NO
(druas ocupaclonales); ) X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES. 8l ‘NO X.
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE AFOYD {para realizar sus actlvidades de ta vida dizrla - Na X
{idreas ocipationales); ) )
Ef . ALTO COSTO . ) .. y
TIPO DE ENFERMECAD/SDERICIENGIA: ICATASTROFIGA iR DEGENERATIVA: NI PROGRESIVA: MNiA
8, GRUPG GALIFIGADO

GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

‘Cédula ds Cludadania Régistra Médica

Profesian ~Noimbra Firma

Médico X |ALDEMAR HERNANDO GOMEZGOMEZ] 71601678 | 74601870 el e il
Médica X 1{JAIME YEPES ALZATE 10:338.276 0212441984 {/i

i:isfuterapeuta X [LUGIA INES TORRES CHAVES 40025857 40025857 ‘,ém ﬁ 552% %Mf







