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BOGOTA D.C, 05 de Marzo de 2024 Radicado 2024_3505662

Seior (a)
HUMBERTO VALENCIA TORRES
EYMICADENA@IMPERAABOGADOS.COM

Referencia: Notificacion radicado 2024_3505662 de fecha 23-02-2024

Ciudadano: HUMBERTO VALENCIA TORRES

Identificacion: 16282489

Tipo de Tramite: Notificacion del Dictamen de pérdida de capacidad laboral en primera

oportunidad emitido por COLPENSIONES

Respetado(a)

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacion para ser notificado por medio
de correo electronico, le informamos que se emitié Dictamen de pérdida de capacidad laboral DML
5454265 del 23 de febrero de 2024, mediante el cual se establecié el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del afiliado, la fecha de estructuracion y el origen de las patologias. En virtud
del articulo 56 del la ley 1437 de 2011 se advierte que la notificacion se considerara surtida a
partir de la fecha y hora en que el administrado acceda al Dictamen de pérdida de capacidad
laboral, evento que tiene lugar, cuando el mensaje de datos ha ingresado al correo electrdnico
sefalado en el formulario de autorizacion, diligenciado por el solicitado durante la radicacion del
tramite.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente procede manifestacion de
inconformidad, la cual se debe interponer dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion, en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

En caso de requerir informacion adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al
ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41
0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Atentamente,

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
DIRECTOR DE ATENCION Y SERVICIO
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

Anexo: Copia acto administrativo DML 5454265 del 23 de febrero de 2024.

Colpensiones

Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL
A Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 23/02/2024 [NGmero dictamen DML: 5454265

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: HUMBERTO VALENCIA TORRES AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:

Afiliado: Sl EPS: NuevaE.P.S. ARL:SIN DATO

Pensionado: NO NIT/Documento: CC 16282489

Direccién del Solicitante: KR 4 11 33 OF 301 ED ULPIANO LLOREDA

Teléfono:5242363 Cel: Email: EYMICADENA@IMPERAABOGADOS.COM Ciudad:CALI
2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 [Direccion: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: SI Beneficiario: NO

Apellidos: VALENCIA TORRES Nombre: HUMBERTO

Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 16282489
Fecha nacimiento: 21/10/1967 Edad: 56 ANOS

Genero:MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Media Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Casado Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacién laboral: Independiente Dependiente: X
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacioén: Cddigo CIUO:
Nombre actividad econémica: Clase:
Nombre de la empresa: NO APLICA NIT/CC:
Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLIiNICA

Se inicia proceso por orden judicial mediante tutela radicado N° 760013121001210012024, del 19 de febrero de 2024 del
Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en Restitucion de Tierras de Santiago de Cali, Ciudad Santiago de Cali,
quien ordena a Colpensiones la calificacion de PCL.

Se realiza calificacion documental de pérdida de capacidad laboral con historia clinica radicada por el usuario; Paciente
quien esta en proceso de calificacion de pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad, revisando historia clinica
aportada se encuentra antecedente de diabetes mellitus Il no insulinodependiente, con tratamiento prescrito y
recomendaciones, cuenta con hemoglobina glicosilada en 7.5%. Diagndstico de hipertension arterial con tensién arterial en
metas, sin sintomatologia cardiovascular, ni 6rgano blanco comprometido, cuenta con tratamiento mono farmacoldgico.
Diagndstico de cardiopatia isquémica con antecedentes de revascularizacion miocardica, quirdargica mas angioplastia,
cuenta con ecocardiograma que describe leve falla cardiaca con una fracciéon de eyeccidon del ventriculo izquierdo (FEVI) en
40%, asintomatico cardiovascular y tratamiento medicamentoso.

No fue posible calificar las siguientes patologias, mencionadas en las historias clinicas y/o examenes allegados, por no
contar con los soportes requeridos por el manual 1507 de 2014: Secuelas de ACV (No cuenta con el concepto del
especialista que describa secuelas asociadas).

Paciente en el momento cuenta con Dictamen numero N° 335368 de ARL Equidad con fecha 08 de agosto de 2017. Con
diagnésticos motivo de calificacion:  S984 Amputacion tipo Chopard de pie derecho y F431 Trastorno de estrés
postraumatico, con deficiencia de 24.20%, Titulo I 30.0%, Valor final de la PCL/Ocupacional 54.20%. Origen accidente
laboral. Fecha de estructuracion: 27 de 06 de 2015, bajo manual 1507.
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5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha Especialista o examen

Resultado

19/12/2023 \Valoracion telefénica fisioterapeuta- Titu

Profesional:
Karol Julieth Sierra Castafieda RETHU{

Nombre: Humberto Valencia Torres No. Cedula: 16282489 Edad: 56 afios
Quien atiende la llamada: Usuario Dominancia: Diestro

Usuario de género masculino con diagndstico de, hipertension arterial,
cardiomiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio el 3 ocasiones
ultimo, marzo del afo 2021, diabetes mellitus desde el afio 2015 no
insulina, refiere diagnostico de amputacion de pie derecho tipo chopart por
accidente laboral el dia 27-06-2015, intervenido a corazén abierto,
revascularizacion coronaria el dia 17-01-2019, antecedente de acv
12-10-2015.

Dictamen por equidad amputacion de pie derecho tipo chopart, estrés
postraumatico, (accidente laboral) 54,20% 08-08-2017 FE 27-06-2015
Antecedentes laborales: Cargo: Mecanico Empresa: Incauca SA Oficio:
mantenimiento de maquinas centrifugas, desmontar y armar maquinas,
manipulacién de herramientas pesadas, trabajé por 22 afios. ¢ Labora
actualmente? No, desde el afio 2015 Incapacitado: No

Refiere dolor en el pecho, inflamacién en pierna derecha, limitacion de
movimiento en cuello de pie, dificultad para sus desplazamientos, usa
muletas permanentes por recomendacion del médico fisiatra, no puede
permanecer por mucho tiempo en posicion bipeda, le cuesta subir o bajar
escaleras o rampas, manifiesta fatiga la realizar algun esfuerzo debe
tomar tiempos de descanso, sale comunmente acompafiado de un
tercero, se moviliza en taxi por si dificultad para subirse a un bus,
limitacion de fuerza principalmente en mano derecha por secuelas de
hemiparesia, entumecimiento de dedos pulgar, indice y corazén, le cuesta
empufiar o sostener un objeto, puede escribir, refiere problemas leves de
memoria, dificultad para bafiarse cuenta con una silla en la ducha,
requiere asistencia moderada para vestirse, come de manera
independiente, vive con la esposa e hijos, no realiza labores domésticas,
se encuentra en seguimiento por psiquiatria actualmente.

En su tiempo libre le gusta ver television y leer.

Firma Nombre Completo: Karol Julieth Sierra Castafieda No. Cédula:
1030681934 Registro RETHUS: 1030681934 Profesional en Fisioterapia
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03/10/2023 Control de enfermedades cronicas Motivo de consulta: Control de hipertensién diabetes mellitus tipo 2 no
Profesional: insulinorequiriente. Enfermedad actual: Paciente masculino de 55 afios de
Frederick Cuervo Romero RM 8703021 1edad asistida de antecedente hipertension arterial, diabetes mililitros tipo 2
no insulina, cardiopatia isquémica, revascularizacion miocardica,
quirurgica angioplastia con dos sténts medicado, el 17 de enero del 2019,
el 8 de marzo del 2021 angioplastia mas dos balones coronarios
convencionales mas dos estén medicados en de angioplastia +3 sténts
medicados mas baldn coronario convencional en cirugia

FEVI 48% julio 2022, funcion renal 2 Al, tasa de filtracion glomerular en 82
ml/ minuto

Resumen: Paciente masculino de 55 afios de edad asiste a cita de PEP
por antecedente hipertension arterial, diabetes mellituis 1l no
insulinodependiente, cardiopatia isquémica revascularizacion miocardica
quirdrgica angioplastia con Il sténts medicado el 17 de enero 2019, marzo
2021 angioplastia mas dos balones coronarios convencionales mas Il
sténts medicados angioplastia +3 sténts medicados mas baldn coronario
convencional en cirugia, FEVI el 48% en julio 2022 funcion renal 2a y tasa
de filtracion glomerular 82 ml/ minutos y CKD —epi; Paraclinico el 13 de
septiembre 2003 hemoglobina glicada 7.5%, resto normales, niega
descompensaciones, no hospitalizaciones recientes control en tres meses
con glicada y proteurea 24 horas.

Diagndstico: 1219 infarto al miocardio, E119 diabetes mellitus no insulino
dependiente sin mencién de complicacion 110 hipertension esencial

primaria.
07/09/2023 Cardiologia Motivo de consulta: Control cardiologia.
Profesional: Enfermedad actual: Paciente 55 afios con antecedentes de hipertension

Osiris Alonso Alonso Sande RM 61886(diabetes mellitus tipo 2 no insulina cardiopatia isquémica,
revascularizacién miocardica, angioplastia, con dos stent medicado una
stent atrapado intra stent proximal 17 de enero 2019, 8 de marzo 2021,
angioplastia dos balones coronarios convencionales mas dos stent
medicados en tdndem en DEA angioplastia +3 stent medicados mas balén
coronario convencional el cirugia FEVI 48% Julio 2022 funcion renal 2 Al
tasa de filtracion glomerular 82 ml/min

En tratamiento actual carvedilol, Omeprazol, acido acetilsalicilico,
espironolactona rosuvastatina, empaglifocina, antecedente de amputacion
traumatica pie derecho

Ecocardiograma el primero de julio 2023 ventriculo izquierdo no dilatado
con deterioro moderado de la funcion sistodlica fevi 40% con
hiperrefrigencia de la cara inferior con hipocinesia del resto de los
segmentarios CD no dilatados con funcion sistélica del ventriculo derecho
preservado sin valvulopatias no relevancia tricispide con insuficiencia
minima psap 21 asintomatico cardiovascular

Resumen: Paciente con diagnoésticos descritos no para falla cardiaca se
solicita eco con por deterioro de la funcion sistolica por relacion al eco TT
hace un afio control con resultados

Diagndstico: 1252 infarto agudo al miocardio

5.3 EXAMEN FisIiCO

Médico Evaluador: Fecha de valoraciéon: Hora: RETHUS:

En concordancia a la calificacion del decreto 1507 del 2014, se lleva a cabo seguimiento mediante via telefénica
por fisioterapeuta; con el fin de realizar la descripcion del titulo Il rol laboral, Por tanto, el dia 19 del mes diciembre del
afo 2023, se logré comunicacién con el sefior Humberto Valencia Torres No. Cedula: 16282489 al teléfono 316 745 15 28
en la ciudad de Cali.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y I
TITULO I CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
- J LABORAL Y OCUPACIONAL
ICOIF}@”SEO nes (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

L
-

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

CIE 10 DIAGNOSTICO JORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente Comun
110 Hipertension esencial (primaria) omun
1255 Cardiomiopatia isquemica Comun
No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT [Dom [% Total
No Tabla | Clase |CFP|CFM | CFM |CFM Igjust Resultado inan [Deficiencia
FU T 1 2 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Total [finaly [ Deficie sin
Defici |literal ncia ponderar)
lencia
1 |Deficiencia por cardiopatias y miocardiopatias 2.4 2 1 2 2B 24.00 0.00 42.51
2 |Deficiencia por diabetes mellitus Il 8.10 2 2 2C 15.00 0.00
3 |Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva 2.6 1 2 1 1D 11.00 0.00

%Total Deficiencia (sin ponderar):

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico

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

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
B: Deficiencia de menor valor
100
VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: [% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 21.25

TITULO Il VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2. OTRAS INTERCONSULTAS

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

Basado en la documentacién aportada por el usuario y analisis de estas se tiene que ante el historial laboral se tiene que no
trabaja desde el afio 2015, se desempefiaba en el cargo de Mecanico para la empresa Incauca SA, cumpliendo con tareas
de mantenimiento de maquinas centrifugas, desmontar y armar maquinas, manipulacién de herramientas pesadas, trabajé
por 22 afios, por lo anteriormente mencionado se considera que en el momento con un rol laboral o puesto de trabajo
adaptado con limitaciones y restricciones moderadas para iniciar, desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarias
de la labor habitual.

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 10
Restriccion en funcion de la autosuficiencia econdmica
2 |Restricciones autosuficiencia econdémica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3 [Restricciones en funcién de la edad cronolégica 2.0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 12.0

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

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

Ante el analisis documental se tiene que el paciente presenta dificultad en el area ocupacional de la movilidad para
actividades como cambiar posturas corporales basicas y de lugar, mantener la posicion del cuerpo, levantar y llevar objetos,
andar y desplazarse por el entorno, desplazarse por distintos lugares, utilizacion de transporte como pasajero, también hay
limitacion para las actividades de la vida diaria como bafio y vestido e igual forma se evidencia restriccion para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria como los quehaceres del hogar y limpieza del mismo.

CLASE | VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores

A 0.0 No hay dificultad, no dependencia

B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
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C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115(d140 145 d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 Tabla 6 [Aprendizaje y aplicacién 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 | 1.10
del conocimiento 0.00 [ 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00] 0.00| 0.00| 0.00 [ 0.00] 0.00 0.00
d3 [ Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 | d325| d330| d335| d345| d350 | d355 | d360
21 2.2 23 2.4 25 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 0.00] 0.00| 0.00| 0.00] 0.00 0.00
d4 Tabla 8 [Movilidad d410| d415| d430 | d440 | d445| d455| d460 | d465 | d470| d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 391 3.10
0.10 | 0.00 0.10 0.00 | 0.00| 0.10] 0.10| 0.00 | 0.00| 0.00 0.40
d5 Tabla 9 [Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 | d540 | d5401| d5402( d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 4.10
0.10 | 0.00 0.00 0.10 | 0.10] 0.00| 0.00| 0.00 | 0.20| 0.20 0.70
dé | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 1 5.10
0.00 | 0.00 0.00 0.10 | 0.10] 0.10] 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.30
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.40
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosuficiencia econdmica + Edad (Valor Final)
12.00 1.40 13.40

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final)
21.25 13.40 34.65

FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/02/2024 dd/mm/aaaa

Sustentacion fecha de estructuracion : Se determina fecha de estructuracién, en la cual se realiza la revision y el analisis
documental del expediente clinico, por parte de medicina laboral

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? Sl

¢ Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

¢ Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA

8. GRUPO CALIFICADOR

Calificador CONSORCIO GESTAR 4 /

DIANA CAROLINA OSORIO RIANO ) :
le { A
RETHUS 1.073.515.951 ( JEeeee i i
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o
/I,z?/f:’ A LALC) /

OLGA MARIA GARCIA GUERRERO |
Calificador CONSORCIO GESTAR \-/

RETHUS 52.144.617
Firma




