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TIPO DOCUMENTO
Q 7 o CALCAG | ACTA EJECUTORIA e
DE CALIFICACION . Vre
e DE INVALIDEZ FECHA: 15/03/2023 3
FO-UNT-03

Bogota, D.C., 29/11/2024

Victor Hugo Trujillo Hurtado, actuando en mi condicion de Abogado(a) de la Sala 3, en virtud de
designacion efectuada por el Ministerio del Trabajo mediante Resolucién No. 04726 del 12 de octubre de
2011 De Abogado(A) De La Sala me permito realizar las siguientes manifestaciones:

En virtud del Numeral 11 Capitulo II de la Resolucion 2050 del 2022 se expide la presente constancia
ejecutoria, la cual sera remitida a las partes interesadas:

El dictamen JN202426931 proferido en el caso del(la) sefior(a) HUMBERTO VALENCIA TORRES
identificado(a) CC: 16282489 emitido el dia 28/11/2024 en la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez se
encuentra en firme, acorde a lo establecido en el literal b del articulo 2.2.5.1.43 del Decreto 1072 del 2015.

“Articulo 2.2.5.1.43. Firmeza de los dictamenes. Los dictamenes adquieren firmeza cuando:
1. Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o apelacion dentro del término
de diez (10) dias siguientes a su notificacion,
2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los términos
establecidos en el presente capitulo;
3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracion o complementacion del dictamen proferido por la Junta
Nacional y se haya comunicado a todos los interesados.”

No siendo otro el motivo de esta comunicacion me suscribo.

Atentamente,

\}:VN % Q’m-“ﬂ Voo

Victor Hugo Trujillo Hurtado
Sala de Decision 3

Proyectado por: Carol Elizabeth Mufioz Diaz
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®/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 28/11/2024

Tipo de calificacion:

Instancia actual: Segunda Instancia
Tipo solicitante: AFP

Teléfono: 2170100 ext 4617

1. Informacion general del dictamen

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507
/2014)

Primera oportunidad: COLPENSIONES
Nombre solicitante: COLPENSIONES
Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletronico: juntascolpensiones@asaludltda.com.co

N° Dictamen: JN202426931

Primera instancia: Junta Regional del Cauca
Identificacion: NIT 900336004
Direcciéon: CI 73 No. 11 12

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacidon de
Invalidez - Sala 3

Teléfono: 7942157 - 333 033 3774

Nombres y apellidos: HUMBERTO
VALENCIA TORRES

Ciudad: Palmira - Valle del cauca
Lugar: Andalucia - Valle del cauca

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: damasoto@hotmail.com
AFP: COLPENSIONES

Tipo vinculacién: Independiente

Cédigo CIUO:
Empresa:

Ciudad:
Antigiiedad: 23 Afios

Identificacion: 830.026.324-5

Correo electronico:
servicioalusuario@juntanacional.com

Identificaciéon: CC - 16282489 - PALMIRA-
VALLE DEL CAUCA

Teléfonos: - 3147154398-3173152597
Edad: 57 afio(s) 1 mes(es)

Estado civil: Casado

Tipo usuario SGSS:
ARL:

4. Antecedentes laborales del calificado
Trabajo/Empleo: NO LABORA HACE 8
ANOS

Actividad economica:

Identificacion:

Teléfono:

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

Direcciéon: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinica la Sabana

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Direccion: CRA 19 N°41-19B/ 1 MAYO

Fecha nacimiento: 21/10/1967
Genero: Masculino

Escolaridad: Basica secundaria

EPS: Nueva EPS
Compaiiia de seguros:

Ocupacion:

Direccion:
Fecha ingreso:

No labora hace 8 afios-antes labordé como mecanico de mantenimiento 23 afios en ingenio del cauca. Pensionado. Tiempo total laborado 25

afios. Lateralidad diestro

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3

Calificado: HUMBERTO VALENCIA TORRES

Dictamen:JN202426931
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Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
® (Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este tltimo es mayor

ao.
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® Copia completa de la historia clinica de las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o

médicos generales o especialistas que lo han atendido.
¢ Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:

La Administradora Colombiana de Pensiones (AFP) Colpensiones, mediante dictamen No 5454265 de fecha 23/02/2024 le
calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 34.65%, Diagnostico(s): Cardiomiopatia isquémica. Diabetes mellitus no
insulinodependiente sin mencion de complicacion. Hipertension esencial (primaria) de origen Enfermedad Comun, con fecha
de estructuracion. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 21.25%; Rol laboral/ocupacional y otras areas
ocupacionales: 14.30%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencia por cardiopatias y miocardiopatias (24.00%),
Deficiencia por diabetes mellitus 1l (15.00%) y Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva 11.00(%).

El sefior Humberto Valencia Torres a través de apoderada no estuvo de acuerdo con el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral, motivo por el cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificaciéon Junta Regional de calificacion de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Cauca mediante dictamen N° 16202402861 de fecha 15/05/2024 establece:

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Deficiencia por cardiopatias y miocardiopatias 24.00% Cap.2,Tab. 2.4
Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva 14.00% Cap. 2, Tab. 2.6
Deficiencias por diabetes mellitus 15.00% Cap. 2, Tab. 8.10
DEFICIENCIAS COMBINADAS Ax{100-AR 44.44%

Total, Deficiencias ponderadas 22.22%

Diagnostico(s):

1. Cardiomiopatia isquémica

2. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicaciéon

3. Hipertension esencial (primaria)

DEFICIENCIAS: 22.22%
TITULO i 18.40%
PCL TOTAL: 40.62%

Origen: Enfermedad Comun
Fecha de Estructuracion: 19/12/2023

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...PSICOLOGO: Hombre de 56 afios, se le llama al paciente el cual refiere que actualmente esta pensionado por Seguros La
Equidad en el 2015, y estd en proceso con su abogada de hacer la gestiébn para Pensién anticipada por vejez, sufre de

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
Calificado: HUMBERTO VALENCIA TORRES

Dictamen:JN202426931
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cardiopatia isquémica, hipertension y diabetes mellitus como enfermedades comunes, el paciente indica que no esp§7
laborando actualmente , desde el afo 2015, trabaje en Incauca por 22 afios y alli tuve un AT donde me amputaron el pie
derecho , no regrese a trabajar por problemas de estrés postraumatico, estoy en tratamiento psiquiatrico desde desde 2015,
estoy medicado para el suefio y para la ansiedad, para bafiarme, vestirme y calzarme necesito ayuda por que mi imputacion
me genera dolor, molestia y he sufrido 3 infartos y me hicieron cirugia de coracan abierto, siempre necesito ayuda para
movilizarme, vivo con mi esposa cuando salgo me llevan en transporte publico taxi por que no puedo en bus, actualmente
estoy pensionado por seguros la equidad. estoy esperando el resultado de la una polisomnografia que me realizaron y llega
en 15 dias mas o meno.

MEDICO LABORAL: Se realiza valoracion virtual a las 11:10am (Hora programada).- Confirma pensionado; lo pasa en casa.-
Afirma recibe medicamentos orales para el corazoén, la HTA y la DM.- S: Dolor en el pecho al caminar mas de una cuadra, se
fatiga al subir gradas; usa muletas por la amputacién del pie derecho (AT), le ayudan a algunas actividades de la vida diaria.-
Al EF: Refiere T=164. P=75Kg.-Lo (+): Diestro.- Deambula apoyado en muletas con marcha lentificada y antalgica, con apoyo
parcial del mufién del MID.- C/V: Se observa sin disnea y no se aprecian edemas en MMIIl.- O/N /M: AMAs aceptables de los
segmentos existentes. Se retira una ortesis del pie derecho, en forma de copa. Se aprecia amputacion del pie derecho, mufiéon
sano.- Resto, no evaluado.- Se procede a calificar PCL x EC, con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.

Analisis y conclusiones:

NOTA: En el presente caso, se le envié a su direccion electrénica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE y posteriormente
se llamo6 al Sr. Valencia Torres (Ver Hoja de Ruta virtual) para otorgarle cita por videollamada con el Médico Ponente el dia
Jueves 09/05/24, a las 11:10am e informarle que si asi lo autorizaba se resolveria su caso con las pruebas existentes y que
podria aportar en el transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y
paraclinicos que aun no reposen en el Expediente...”

Motivacion de la controversia: El sefior Humberto Valencia Torres controvierte el dictamen con base en:

“...RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION EN CONTRA DEL DICTAMEN No. 16202402861 DEL 15
DE MAYO DE 2024

EYMI ANDREA CADENA MUNOZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con cédula de ciudadania No.
67.004.067 expedida en Cali (V), abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta Profesional No. 97962 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, actuando como apoderada del Sefior HUMBERTO VALENCIA TORRES, también mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.282.489 de Cali, por medio del presente escrito me
permito presentar ante sus dependencias RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION EN CONTRA DEL
DICTAMEN No.16202402861 DEL 15 DE MAYO DE 2024 NOTIFICADO ELECTRONICAMENTE EL 17 DE MAYO DE 2024.

FUNDAMENTO DE HECHO Y DE DERECHO

PRIMERO: Mediante dictamen DML 5454265 del 23 de febrero de 2024 COLPENSIONES le determina un 34.65% de PCL al
sefior VALENCIA.

SEGUNDO: Mediante dictamen No. 16202402861 DEL 15 DE MAYO DE 2024, la JRCIV, le determina a mi mandante un
40.62% de PCL, calificando las siguientes deficiencias:

Deficiencia Capitulo Tabla |CFP |CFM1 [CFM2 [CFM3 [Valor |CAT [Total
Deficiencia por cardidpatas y miocardiopatiasf2 2.4 2 NA 24,00% 24,00%
Qeﬂmenqa por enfermedad cardiovascular > b6 3 NA 14,00% 14,00%
hipertensiva

\Valor combinado 34,64%
Deficiencia Capitulo Tabla CFP |CFM1 |CFM2 |CFM3 |Valor [CAT ([Total
Deficiencias por diabetes mellitus 6 8.10 2 2 NA 15,00% 15,00%

Y ubicéndolo en el rol laboral de 15 cambio de rol laboral o puesto de trabajo.
En cuanto a las deficiencias:

1. Deficiencia por cardiopatia y miocardiopatias, lo ubican en clase funcional 2B sin tener en cuenta que el sefior VALENCIA
sufre de DISNEA Ill y un FEVI del 48%, de manera que tendria que ajustarse al 41%.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
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2. Deficiencia por la diabetes, lo ubican en clase funcional 2 y le asignan un 15%, sin embargo cumple con todos los criterios
de la clase funcional 2 y de esa manera tendria una deficiencia del 19%, ya que cuenta con una hemoglobina glicosilada de
7.2 y el numero de puntos por CAT que ademas deben sumarse aritméticamente a la deficiencia.

En cuanto al rol laboral como se evidencia en la historia clinica, el sefior VALENCIA debido a su amputacion del pie derecho
tiene que usar muletas para caminar lo que claramente lo ubica en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral-
restricciones completas, en caso de aplicarse la tabla de rol laboral pero si por ser pensionado deberia aplicarsele la tabla de
rol ocupacional que se ubicaria en clase C con un rol ocupacional adaptado y necesita de ayudas técnicas como lo son sus
muletas para la ejecucion de las actividades.

Quisiera también recordar que el sefior VALENCIA si bien es pensionado por invalidez de riesgo laboral por parte de una ARL
ha realizado cotizaciones al fondo de pensiones de Colpensiones por mas de 25 afios y lo que estamos tratando de demostrar
es que también ha alcanzado un 50% de PCL en sus enfermedades comunes para optar por una pension de vejez anticipada
de vejez por discapacidad la que es absolutamente compatible con la de invalidez laboral por ser 2 pensiones reconocidas por
diferentes riesgos y con ocasién de diferentes deficiencias que devienen de diferentes origenes.

PETICION

Teniendo en cuenta todos los hechos solicito de la manera mas atenta se sirvan revisar la PCL del sefior VALENCIA en el
sentido de aumentar la PCL para cada una de las deficiencias aumentar el rol laboral, en caso de no reponer remitir el
presente expediente a la Junta Nacional...”

Respuesta al Recurso de Reposicion:
“...Consideraciones:
Se estudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en él y los argumentos esbozados en el recurso.

Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca y los
argumentos manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para
proceder a cambiar la calificacion emitida por la Junta mediante dictamen No. 16202402861 de fecha 15 de mayo de 2024, en
el cual se calific6: Pérdida de Capacidad Laboral: 40,62%, Fecha de Estructuracién: 19/12/2023, Origen: Enfermedad Comun;
toda vez que los anexos allegados con el Recurso de Reposicion por la Dra. Eymi Andrea Cadena Mufioz, apoderada judicial
del Sr. Valencia Torres NO conllevan a modificar la Pérdida de Capacidad Laboral asignada, NO se adjuntan fundamentos de
hecho distintos a los existentes en el expediente, razon por la cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral determinada
mediante dictamen del 15/05/2024, pues se han calificado las Patologias que presenta actualmente el sefior Humberto
Valencia Torres y por las que fue remitido por el Fondo de Pensiones, de conformidad con los parametros establecidos en el
Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente, Decreto 1507 de 2014.

PSICOLOGO JRCIV: (...)

Se evidencia que las valoraciones médicas cientificas objetivas realizadas al sefior HUMBERTO VALENCIA TORRES
allegadas con el Recurso de Reposicion No modifican el Dictamen emitido, teniendo en cuenta que fue calificado con
fundamento en el Decreto 1507 de 2014. Es asi como los porcentajes asignados a los conceptos de Deficiencia, Rol Laboral,
Rol Ocupacional y Otras areas Ocupacionales se ajustan a los parametros establecidos en el mencionado Decreto.

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en que se apoya el
dictamen cuestionado.

Por lo tanto, NO se MODIFICA el dictamen emitido el dia 15 de mayo de 2024.
En mérito de lo expuesto se Resuelve:

NO REPONER, Segun audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del
Cauca el dia 21 de agosto de 2024...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Segun AFP Colpensiones: 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 calificacién de pérdida de
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capacidad laboral en primera oportunidad, revisando historia clinica aportada se encuentra antecedente de diabetes mellitu §9
no insulinodependiente, con tratamiento prescrito y recomendaciones, cuenta con hemoglobina glicosilada en 7.5%.
Diagnostico de hipertension arterial con tensién arterial en metas, sin sintomatologia cardiovascular, ni 6rgano blanco
comprometido, cuenta con tratamiento mono farmacolégico. Diagnéstico de cardiopatia isquémica con antecedentes de
revascularizacion miocardica, quirargica mas angioplastia, cuenta con ecocardiograma que describe leve falla cardiaca con
una fraccion de eyeccién 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 exdamenes 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 niumero N° 335368 de ARL Equidad con fecha
08 de agosto de 2017. Con diagnésticos motivo de calificacion: S984 Amputaciéon tipo Chopard de pie derecho y F431
Trastorno de estrés postraumatico, con deficiencia de 24.20%, Titulo Il 30.0%, Valor final de la PCL/Ocupacional 54.20%.
Origen accidente laboral. Fecha de estructuraciéon: 27 de 06 de 2015, bajo manual 1507.

Resumen de informacion clinica:
Paciente de 57 afios; PENSIONADO por Seguros La Equidad en el 2015, pues su abogada esté gestionando “Pensién
anticipada por vejez”.

Paciente envia correo el dia 14/11/2024 con 37 folios de HC para incluir en la ponencia

Paciente asiste a valoracién médica el dia 18/11/2024 y aporta 21 folios de HC para incluir en la ponencia

Conceptos médicos

Fecha: 07/09/2023 Especialidad: Cardiologia - Dr. Osiris Alonso Alonso Sande
Resumen:

“Motivo de consulta: Control cardiologia. Enfermedad actual: Paciente 55 afios con antecedentes de hipertension diabetes mellitus tipo 2 no
insulina cardiopatia isquémica, revascularizacion miocéardica, 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 tindem en DEA
angioplastia +3 stent medicados mas balon 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 sistdlica fevi 40% con hiperrefringencia de la cara inferior con hipocinesia del resto de los segmentarios CD no
dilatados con funcién sistolica del ventriculo derecho preservado sin valvulopatias no relevancia tricispide con insuficiencia minima psap
21 asintomatico cardiovascular Resumen: Paciente con diagnosticos descritos no para falla cardiaca se solicita eco con por deterioro de la
funcién sistdlica por relacion al eco TT hace un afio control con resultados Diagnoéstico: 1252 infarto agudo al miocardio”

Fecha: 03/10/2023 Especialidad: Control de enfermedades cronicas - Dr. Frederick Cuervo Romero
Resumen:

Control de hipertension diabetes mellitus tipo 2 no insulinorequiriente. Enfermedad actual: Paciente masculino de 55 afios de edad asistida
de antecedente hipertension arterial, diabetes mililitros tipo 2 no insulina, cardiopatia isquémica, revascularizacién miocardica, quirirgica
angioplastia con dos stents 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 stents medicados mas balon coronario convencional en cirugia FEVI 48%
julio 2022, funcion renal 2 Al, tasa de filtracién glomerular en 82 ml/ minuto Resumen: Paciente masculino de 55 afios de edad asiste a cita
de PEP por antecedente hipertension arterial, diabetes mellitus II no insulinodependiente, cardiopatia isquémica revascularizacion
miocérdica quirtrgica angioplastia con II stents medicado el 17 de enero 2019, marzo 2021 angioplastia mas dos balones coronarios
convencionales mas II stents medicados angioplastia +3 stents 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 proteinuria 24
horas. Diagnostico: 1219 infarto al miocardio, E119 diabetes mellitus no insulinodependiente sin menciéon de complicacion 110 hipertension
esencial primaria

Fecha: 19/12/2023 Especialidad: Fisioterapia - AFP Colpensiones - Ft. Karol Julieth Sierra Castafieda
Resumen:

Nombre: Humberto Valencia Torres No. Cédula: 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,
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marzo del afio 2021, diabetes mellitus desde el afio 2015 no insulina, refiere diagnostico de amputacion de pie derecho tipo chopart Pgt()
accidente laboral el dia 27-06-2015, intervenido a corazdn 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, manipulacion de herramientas pesadas, trabajo por 22 afios. jLabora actualmente? No, desde el afio 2015 Incapacitado:
NoRefiere dolor en el pecho, inflamacion 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 algin esfuerzo debe tomar tiempos de descanso, sale
comunmente acompafiado de un tercero, se moviliza en taxi por si dificultad para subirse a un bus, limitacién de fuerza principalmente en
mano derecha por secuelas de hemiparesia, entumecimiento de dedos pulgar, indice y corazon, le cuesta empuilar 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.

Fecha: 25/06/2024 Especialidad: Medicina General - Dra. Lizeth Viviana Arteaga Garcia
Resumen:

(APORTADO POR EL PACIENTE): Enfermedad Actual: Paciente de 56 afios de edad, con antecedentes de hta mas dm tipo II no ir,
cardiopatia isquemica -revascularizacion miocardica qx angioplastia con 2 stents medicado cd (1 stent atrapado intrastent proximal — (am i
da, psa a cd y om2) 17 enero 2019—8 marzo 2021 angioplastia r 2 balones coronarios convencionales + 2 stent medicados en tandem en da.
angioplastia + 3 stent medicados + balon coronario convencional en cx - icc fevi 48% julio 2022, el dia de hoy acude para control de
enfermedades crénicas en compaiiia de familiar, niega ingresos recientes por urgencias u hospitalizaciones, en el momento asintomatico cv.
pte en seguimiento actual por cardiologia. Polisomnografia del 05/05/24: indice de eventos respiratorios hallados fue iah 71.4/h lo que
clasifica en apnea del suefio severo.

Fecha: 06/09/2024 Especialidad: Medicina Familiar - Dra. Luis Eduardo Lenis Urdinola
Resumen:

(APORTADO POR EL PACIENTE) Paciente de 56 afios de edad. Antecedentes. HtaDm tipo II no ir, Cardiopatia isquemica -
revascularizacion miocardica qx angioplastia con 2 stents medicado cd (1 stent atrapado intrastent Proximal — (AM I DA, psa a cd y om2)
17 enero 2019—8 marzo 2021 angioplastia + 2 balones coronarios convencionales + 2 stent .Medicados en tandem en da. Angioplastia + 3
stent medicados + balon coronario convencional en cx - icc fevi 48% julio 2022Accidente aboral en el 2015 - amputacion de pie
derechoPolisomnografia del 05/05/24: indice de eventos respiratorios hallados fue iah 71.4/h lo que clasifica en apnea del suefio severo

Fecha: 05/11/2024 Especialidad: Neumologia - Dr. Sanchez Luis Tapia Eleazar
Resumen:

(APORTADO POR EL PACIENTE) Motivo de Consulta: Valoracion - Enfermedad Actual Paciente asiste por primera vez . Remitido por
cardiologia , refiere presentar ronquidos y despertares nocturnos con periodo de apnea. Antecedentes infarto miocardio con cirugia de
corazon abierto con 4 puentes con 2 stents. Paraclinicos. P basal indice 71,4H.

Pruebas especificas

Fecha: 21/12/2018 Nombre de la prueba: Ecocardiograma Transtoracico
Resumen:

CONCLUSIONES: 1. Miocardiopatia hipertensiva isquemica no dilatada con hipertrofia concéntrica leve del ventriculo izquierdo,
trastornos de contractilidad segmentarios en los territorios de la arteria descendente anterior, coronaria derecha y circunfleja, compromiso
leve de la funcion sistdlica y disfuncidn diastdlica por trastornos de relajacion. 2. No se detectaron valvulopatias orgédnicas ni trombos
intracavitarios. 3. Sin evidencia de cortocircuitos intracardiacos. 4. Cavidades derechas de dimensiones y motilidad conservadas

Fecha: 19/01/2024 Nombre de la prueba: Examen de laboratorio
Resumen:
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“Hemoglobina glicosilada: 7.2% 241

Fecha: 08/05/2024 Nombre de la prueba: Polisomnografia - Dr. Erik Casanova Silva
Resumen:

(APORTADO POR EL PACIENTE): OPINION: VALENCIA TORRES, HUMBERTO de 56 afios, a quien se le realizé un estudio de
polisomnografia basal. Donde se evidencia una baja eficiencia de sueflo, disminucion de la proporcion del suefio REM y normalidad del
sueflo profundo N3. El indice de eventos respiratorios hallados fue (IAH: 71.4/h) lo que clasifica en Apnea del Suefio SEVERO. La
desaturacién minima fue de 91%. La saturacién de Oxigeno promedio obtenida en vigilia fue del 96%, durante suefio NREM fue de 96% y
en suefio REM fue de 94%. T90: 0.0 % La frecuencia cardiaca promedio fue de 47.8 latidos por minuto durante el suefio y no se observaron
alteraciones del ritmo cardiaco durante los eventos respiratorios. indice de movimiento de piernas 0.0.

Fecha: 27/08/2024 Nombre de la prueba: Ecografia Renal y Vias Urinarias - Dra. José Luis Ramirez Sapuyes
Resumen:

(APORTADO POR EL PACIENTE) Conclusion: Quiste simple renal derecho (bosniak 1). Agrandamiento prostatico grado 1.

Fecha: 12/11/2024 Nombre de la prueba: Polisomnografia - Dr. Erik Casanova Silva
Resumen:

(APORTADO POR EL PACIENTE): OPINION: « HUMBERTO VALENCIA TORRES de 56 afios o quien se le realizé un estudio de
polisomnografia de titulacion de CPAP. Se evidencia una baja eficiencia de suefio, disminucién de lo proporcion del suefio MOR y aumento
del suefio profundo N3. « Los eventos respiratorios durante el suefio se corrigen con un CPAP o uno presion de 6; cmH2O. « Lo saturacion
de oxigeno es adecuada con equipo CPAP« Se utilizéd uno mascara ORONASAL TALLA M.

Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/11/2024 Especialidad: Valoracién Médica:

Historia Clinica Detallada

Identificacion:

Paciente de 56 afos, actualmente pensionado por invalidez debido a un accidente laboral que resultdé en la amputacién parcial
del miembro inferior derecho (preservacién de talén y tobillo), secundaria a la caida de una pieza metalica de 500 kg.
Presenta trastorno de estrés postraumatico manejado por psiquiatria, con indemnizacioén previa.

Antecedentes personales:

Diabetes mellitus tipo 2.
Hipertension arterial (HTA).
Enfermedad coronaria:
® Cirugia de bypass coronario con injerto de safena (cuatro puentes) en 2019.
®* Apnea del sueno:
® Tratada con CPAP a presion de 6 cm H20 desde noviembre de 2024.

Tratamiento farmacolégico actual:

Rosuvastatina 20 mg/dia.

Acido acetilsalicilico (ASA) 100 mg/dia.
Empagliflozina 25 mg/dia.

Isosorbide 5 mg/dia.

Espironolactona 25 mg/dia.

Carvedilol 6.25 mg/dia.

SR =
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7. Valsartan 50 mg/dia. 242
8. Ticagrelor.
9. Tamsulosina.

Examen fisico:

¢ Constantes vitales:
®* TA: 140/90 mmHg.
FC: no reportada.
FR: no reportada.
Peso: 78.1 kg.
Talla: 1.64 m.
® |IMC: 29.0 (sobrepeso).
® Condiciones generales: Buen estado general. Se moviliza con apoyo funcional del tobillo derecho y muleta lado
izquierdo
Cabeza y 6rganos de los sentidos: Sin hallazgos relevantes.
Térax: Herida Qx toracotomia medial normal
Abdomen: Normal.
Genitales: No explorados.
Columna y extremidades:
* Amputacién parcial de miembro inferior derecho (tobillo y talon presentes).
* Resto de extremidades sin alteraciones.
* Neuroldgico: Normal.

Analisis:

El paciente presenta multiples comorbilidades asociadas a su condicién cardiovascular, metabdlica y secuelas del accidente
laboral. Actualmente esta bajo manejo multidisciplinario y requiere seguimiento constante por sus patologias crénicas. Su
apnea del suefio esta controlada con CPAP, y su diabetes e hipertensién arterial estan siendo tratadas con una combinacién
adecuada de medicamentos.

Fecha: 18/11/2024 Especialidad: Valoracion Terapeuta Ocupacional:

56 afios, tramite de pension anticipada por vejez Se desempefiaba como Mecéanico de mantenimiento en Incauca
pensionado por ARL equidad en el 2015 por AT 2015 amputaciéon de chopart y estrés postraumatico trabajo asiste con
muleta, presenta cardiopatia isquémica, diabetes, HTA, manifiesta que camina una cuadra y presenta disnea, operado por
rodilla izquierda para remodelacién de meniscos, manifiesta esta con alteracién del patron de suefio, para sus ABC es
independiente, usa silla en ocasiones le ayuda la esposa, vive con la esposa y dos hijos, se califica el titulo Il en 18.40%.

Fundamentos de derecho:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacion.

Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificaciéon de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo
de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero
(Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y
otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoraciéon del rol laboral, rol ocupacional y otras é&reas
ocupacionales.

50%

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
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por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta pgt3
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la féormula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacién se
describe

Deficiencia combinada = A+(100-A) x B
100

Donde, A y B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir
mas de dos valores para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valor mas alto sera Ay el siguiente valor B.

Calcular la combinacion de valores segun la formula.

El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que sera el nuevo B.
Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

nhwbh =

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la féormula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma cinco (0,5).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Valor Final de la Valor Final del

Capacidad Titulo Titulo Segundo

Ocupacional =|+ Primero + bebés, ninos,

(mayores de 3 o nifas (mayores
~ (ponderado al 50%) L

afos.) de 3 afos;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el Decreto
1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507 de 2014.

Analisis y conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacién realizada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
asi como la controversia presentada por el sefior Humberto Valencia Torres, se encuentra que el presente caso se trata de
paciente con Cardiomiopatia isquémica. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion. Hipertensién
esencial (primaria). Fue calificado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Cauca, con PCL 40.62%, Origen:
Enfermedad Comun. FE 19/12/2023. Apela el paciente por desacuerdo con el porcentaje asignado.

En relaciéon con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el
paciente asistié a la valoracibn médica se encuentra que el paciente HUMBERTO VALENCIA TORRES paciente presenta
un cuadro clinico complejo caracterizado por multiples comorbilidades, incluyendo hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo
2, cardiopatia isquémica con antecedentes de infartos recurrentes y revascularizacién miocardica, y apnea del suefio severa.
Sus condiciones cardiovasculares muestran deterioro moderado de la funcion sistélica (FEVI 40%), mientras que la apnea del
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suefio requiere manejo con CPAP para la correccion de eventos respiratorios. Ademas, enfrenta limitaciones funciongle44
derivadas de su amputacién de pie derecho y hemiparesia, lo que impacta su calidad de vida y autonomia. Se recomienda
seguimiento multidisciplinario continuo para optimizar el control de sus comorbilidades y mejorar su estado funcional general.

Resumen cronolégico de atenciones y examenes:

07/09/2023 - Cardiologia (Dr. Osiris Alonso Sande):

Paciente masculino de 55 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica,
revascularizacion miocardica y colocacion de multiples stents desde 2019. Presenta deterioro moderado de la funcién sistélica
(FEVI 40%) con hipocinesia. Diagnéstico: Infarto agudo de miocardio.

03/10/2023 - Control de enfermedades crénicas (Dr. Frederick Cuervo Romero):

Seguimiento por hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica. Antecedentes de multiples
angioplastias y revascularizacion miocérdica. Hemoglobina glicosilada: 7.5%. Diagnésticos: Hipertensidn primaria, diabetes no
insulinodependiente, infarto al miocardio.

19/12/2023 - Fisioterapia (Ft. Karol Julieth Sierra):

Paciente masculino de 56 afios con antecedentes de amputacién de pie derecho, hipertension, diabetes, cardiopatia
isquémica e infarto recurrente. Limitaciones funcionales importantes: dependencia de muletas, fatiga con esfuerzos,
hemiparesia, dificultad para la movilidad y actividades basicas de la vida diaria.

25/06/2024 - Medicina General (Dra. Lizeth Viviana Arteaga):

Control de enfermedades cronicas. Diagnéstico de apnea del suefio severa (IAH: 71.4/h). Paciente con historia de cardiopatia
isquémica, revascularizacion y FEVI 48%. Sin hospitalizaciones recientes.

06/09/2024 - Medicina Familiar (Dr. Luis Eduardo Lenis Urdinola):

Seguimiento de hipertension, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica y apnea del suefio severa. Antecedente de
amputacion de pie derecho por accidente laboral.

05/11/2024 - Neumologia (Dr. Luis Tapia Eleazar):

Primera valoracion por apnea del suefio severa. Reporte de ronquidos y periodos de apnea nocturna. Referido desde
cardiologia.

08/05/2024 - Polisomnografia (Dr. Erik Casanova Silva):

Estudio basal revela apnea del suefio severa (IAH: 71.4/h) con desaturacion minima de 91%. No se observaron alteraciones
del ritmo cardiaco durante los eventos respiratorios.

12/11/2024 - Polisomnografia de titulacion de CPAP (Dr. Erik Casanova Silva):

Eventos respiratorios corregidos con presiéon de CPAP de 6 cmHO. Saturacion de oxigeno adecuada con el equipo.
27/08/2024 - Ecografia Renal y Vias Urinarias (Dra. José Luis Ramirez Sapuyes):

Quiste renal simple (Bosniak I) en rifion derecho y agrandamiento prostatico grado |.

Sus deficiencias son, sin incluir las deficiencias determinadas como cosa juzgada que estructuraron su pensién por invalidez
por accidente de trabajo:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Tabla 2.4 Deficiencia por cardiopatias y

Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema 39.48% miocardiopatias
cardiovascular. ’ Tabla 2.6. Deficiencia por enfermedad

cardiovascular hipertensiva
Capitulo 3. Deficiencias por trastornos del sistema o Tabla 3.4 Criterios para calificar la
: : 5.00% o
respiratorio. deficiencia por SAHOS
Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema Tabla 8.10 Criterios para la evaluacion de las

0,
endocrino. 10.00% deficiencias por diabetes mellitus
DEFICIENCIAS COMBINADAS At 11%%'A B 48.26%

Total, Deficiencias ponderadas 24.13%

En relacion con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficiencia dada por el médico ponente, con el Manual
Unico de Calificacion de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el paciente; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucién de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. 56 afios, tramite de pension anticipada por vejez Se desempefiaba como Mecanico de
mantenimiento en Incauca pensionado por ARL equidad en el 2015 por AT 2015 amputacién de chopart vy estrés
postraumatico trabajo asiste con muleta, presenta cardiopatia isquémica, diabetes, HTA, manifiesta que camina una cuadra y
presenta disnea, operado por rodilla izquierda para remodelacién de meniscos, manifiesta esta con alteracion del patrén de
suefio, para sus ABC es independiente, usa silla en ocasiones le ayuda la esposa, vive con la esposa y dos hijos, se califica
el titulo Il en 18.40%.
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El origen no se modifica por no haber sido apelados por ninguna de las partes. 245

Nota: La sala 3 de la Junta Nacional de Calificacién de invalidez aclara que la transcripcién de la ponencia y de las notas de
Historia clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores gramaticales y ortograficos
que pueden ser incomprensibles, y que ademas por ley no deben usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores
gramaticales y ortogréficos de los cuales no es responsable la Junta Nacional de Calificacién de invalidez.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decisién de la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

MODIFICAR el dictamen N° 16202402861 de fecha 15/05/2024 proferido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
del Cauca:

Diagnostico(s):

1. Cardiomiopatia isquémica

2. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion
3. Hipertension esencial (primaria)

4. Apnea del suefio severa

DEFICIENCIAS: 24.13%
TITULO i 18.40%
PCL TOTAL: 42.53%

Origen: Enfermedad Comun
Fecha de Estructuracion: 19/12/2023

LFR
6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticos y origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen

1255 | Cardiomiopatia isquémica Enfermedad comun

E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin Enfermedad comun

mencién de complicacién
10X  Hipertension esencial (primaria) Enfermedad comun
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1  CFM2 CFM3  Valor = CAT Total
Deficiencia por cardiopatias y miocardiopatias 2 2.4 2 2 NA | 32,00% 32,00%
Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 2.6 1 2 NA | 11,00% 11,00%
hipertensiva
Valor combinado 39,48%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP A CFM1 CFM2 CFM3 Valor @ CAT | Total
Deficiencia por SAHOS 3 34 2 1 NA NA 5,00% 5,00%
Valor combinado 5,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP A CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por diabetes mellitus 8 8.10 2 0 NA  10,00% 10,00%

Valor combinado 10,00%
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Capitulo Valor deficiengﬂ'6

Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 39,48%
Capitulo 3. Deficiencias por trastornos del sistema respiratorio. 5,00%
Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino. 10,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 48,26%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

+ _ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (lO];) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 24,13%

Titulo II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia economica 0
Restricciones en funcion de la edad cronoldgica 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 17,00%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
. . . .z 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje y aplicacién del Total
d1 . . d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 di75-d177 | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 252 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
e Total
d4 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.1 0 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.4
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
ds 4. Autocuidado personal ds10 ds20 ds30 d540 d5401 d5402 dsso ds60 ds70 ds5701
0.1 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.2 0.2 0.7
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé 5. Vida doméstica d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 dé6s50 d660 d6504 d6506
0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0.3
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 1.4
Valor final titulo II 18,40%
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7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Enfermedad
Fecha declaratoria: 28/11/2024
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Riesgo: Comun

247
24,13%
18,40%
42,53%

Fecha de estructuracion: 19/12/2023

La fecha de estructuracion no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No
aplica No aplica

Muerte: No aplica

Enfermedad de alto costo/catastrofica: No

. Enfermedad degenerativa: No aplica
aplica

Calificacion integral: No aplica Decision frente a JRCI: Modificar

8. Grupo calificador
Firmado

o dicitalmente por

Javier Eduardo
Torres Carranza

Javier Eduardo Torres Carranza

Médico ponente

Médico
2118/1996

Firmado
digitalmente por
LISIMACO
HUMBERTO GOMEZ
ADAIME

Lisimaco Humberto Gomez Adaime
Médico
171231983
Firmado

\ @ Ldigitalmente por
'} DORA ANGELICA

VARGAS RUIZ

Dora Angelica Vargas Ruiz
Terapeuta Ocupacional
52057874
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Calificado: HUMBERTO VALENCIA TORRES

Dictamen:JN202426931

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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