DICTAMEN MEDICO LABORAL/REVISION ESTADO INVALIDEZ

A
b (Articulo 44 ley 100 de 1993 y Resolucién 1971 de 1999)
Colpensrones MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ

(Dacretos 1836 de 1994, 692 de 1995 y 917 de 1999)

Il. Descripcion de minusvalias:

signe unicamente el maximo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado.

# Minusvalia Namero de minusvalia %
1 Orientacidn 10 11| 12 13 14 15 0.0
2 Independencia Fisica 20 21 22| 23| 24 25 0.0
3 Desplazamiento 30 31| 32| 33| 34 35 0.0
4 Ocupacional 40 41| 42| 43| 44 45 46 10.0
S Integracion Social 50 51| 52| 53| 54 55 1.0
6 Autosuficiencia Econdmica 60 61| 62| 63)] 64 65 0.0
7 En funcién de la edad 70 71 72| 73| 74 75 76 2.50
Sumatoria Total ( Calificacién méxima Posible: 30% 13.5

Paciente completamente orientado, plenamente independiente y con desplazamiento pleno. Se desempefiaba como Conductor
en empresa Transportes TonChala, en tareas de conducir bus urbano, por lo cual maneja una ocupacién reducida debido a que
no logra recuperar ni adquirir aptitudes y destrezas que le permitan desarrollar o ejercer un nuevo oficio con el cual pueda
conservar su estatus ocupacional y socioecondémico. Implica disminucién en su jornada y no es competitivo. Maneja una

participacion disminuida, y es plenamente autosuficiente.

. 5.PORCENTAJE DEPERDIDADE CAPACIDADLABORAL
Descripcion Porcentaje

| DEFICIENCIA 45.50 %

I DISCAPACIDAD 4.30 %

1] MINUSVALIA 13.50 %

TOTAL 63.30 % ke :

Estado de la PCL | <5% | Incapacidad Permanente Parcial | ] Invalidez ] X
Fechade estmcturacuénde la mvahdez o IPP: 12/03/2012

RS

ACION CONDICIONES 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

w:

¢ Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? S|
¢ Catastréfica, alto costo, ruinosa? NO

¢ Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? N/A
PCU/PCO: REVISABLE: NO

DETALLE DE LA CALIFICACION
Paciente quien tiene antecedente de trastorno del suefio tipo narcolepsia, en actual seguimiento por neurologia y medicina
intema con indicacién de manejo farmacolégico continuo, en el momento sin mejorla de sintomatologia e imposibilidad para
realizar actividades como conducir vehiculos o situaciones que requieran atencién. Adicionalmente con diagnéstico de diabetes
mellitus no insulinodependiente en seguimiento por programa de riesgo cardiovascular, por lo cual continua su condicién de
invalidez.

OBSERVACIONES FECHA DE ESTRUCTURACION

Fecha de estmcturacubn 12de marzo de 2012, fecha de estructuracién del dictamen que dio la Invahdez
| T 10.RESPONSABLESDELA CALIFICACION
LR m:%é" MISION MEDICA ART 142 LEY 0019 DE ENERO DE 0%es
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