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Oficio: JRCINS 12643/2023
San José de Cucuta, 04 de noviembre de 2023

Seiior (a):
MARIA TRINIDAD CARRILLO GARCIA
CLL 26 3 97 BRR PORTAL DE LOS ALCACERES VILLA ROSARIO
3213795380 3138027580
CUCUTA
Referencia: envio comunicacién del dictamen No. 11202301887
MARIA TRINIDAD CARRILLO GARCIA C.C. 37245341
en la que la JRCINS actiia como peritos.

CLAUDIA IRENE LASTRA BENAVIDES, En mi calidad de Directora Administrativa y Financiera de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Norte de Santander, me dirijo a usted para informarle lo siguiente:

Se envia por correo certificado el dictamen No. 11202301887 emitido en la audiencia de fecha 02/11/2023

Se le informa que contra dicho dictamen no procede recurso alguno, en cumplimiento del Decreto 1072 de 201,
art 2.2.5.1.1, numeral 3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad
laboral para reclamar un derecho o para aportario como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben
demostrar el interés juridico e indicar puntualmente Ia finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cuéles
son las demés partes interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacién de invalidez actuardn
como peritos, y contra dichos conceptos no procederén recursos.

De igual foma, seiiala el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.5.1.52. que: PARAGRAFO. Los dictémenes emitidos en las
actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en
el dictamen el objeto para el cual fue solicitado. (Decreto 1352 de 2013, art. 54)

Articulo 2.2.5.1.39. Notificacién del dictamen.

PARAGRAFO. En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la Inspeccién de Trabajo del
Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacién de Invalidez,
la notificacién o comunicacién segin sea el caso se surtiré en sus respectivos despachos. Para tal efecto, la Junta remitirs

I te el di a dichas entidades, las cuales se encargarén de la notificacién o comunicacién segtn sea el caso, de
conformidad con lo establecido en este articulo; posteri te, el Insp de Trabajo y Seguridad Social deberé devolver
debidamente notificado el dictamen. 3

En cumplimiento de las Directrices sefialadas por el Ministerio del Trabajo - Direccién de Riesgos Laborales,
dirigida a todas /as Juntas Regionales y Nacional ael pals, el pasado 26 de diciembre de 2019 se uniticé ei
criterio de DIAS HABILES, entendiéndose éstos de LUNES A SABADO, en el horario establecido por cada Junta
Regional debidamente publicado en la sede donde se preste el servicio (numeral 4 del Art.2.2.5.1.6 del Decreto
1072 de 2015, Titulo 5, Caplitulo 1).Que para el caso de esta JRCINS seré de la 7:00am a 12:00 pm y de 2:00pm
a 5:00pm de lunes a jueves, viernes de 7:00am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 4:00pm y el Sabado de 8:00am a
12:00 pm.

Atentamente,

Proyecté: Sandra F.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Norte
de Santander

NIT 807007370-1

Direccién: Av. 1AE N° 18-08 B. Caobos

Teléfono: 607 5891269

Celular: 3046753188

Correo: comespondenciaynotificaciones2@jreins.co
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2 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NORTE
DE SANTANDER
NIT 807007370-1

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

[nform

| Fecha de dictamen: 02/11/2023 Z’g %o de califieacién: PCL (Dec 1

|

| Tipo de calificacién: Dictamen pericial

| Instancia actual: No aplica

| i R . ]

!Tlpo solicitante: Persona natural g:;';n solicitante: Maria Trinidad Carrillo Identificacién: CC 37245341 |

| |

| Teléfono: 3213795380 - 3138027580 Ciudad: Villa del rosario - Norte de Direccién: Cll 26 # 3-97 Brr Portal DeLos |

i santander Alcaceres |
Correo eletrénico: galba5620@gmail.com |

oo 34

Y ora

SR

[ Nombre: Junta Regional De Calificacién De ' Direccién: Avenida IAE # 18-08 Barrios |
Invalidez De Norte De Santander Identificacins§07007370-1 Caobos - '
i 2 : Correo electrénico: i .

.Telétono. 5891269 - 3046753188 - jenciaynotificaciones2@jrcins.co Ciudad: Cicuta - Norte de santander

cner: ey *
‘Nombres y apellidos Mri Trinidad e e S SRS Dircccion: C 264397 Be Portal DeLos |
:ggnag;vma debrogics- Noscida Teléfonos: 3213795380 - 3138027580 Fecha nacimiento: 15/11/1954
| Lugar: Arboledas - Norte de santander Edad: 68 afio(s) 11 mes(es) - Genero: Femenino I
ff::::; delcicloyins i oblacién enedad gy, g4 civil: Viudo Escolaridad: Técnica
:Correo electrénico: galba5620/@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS: ;
i

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

Ocupacién: Gerentes cis no

! Tipo vinculacién: Dependiente

|
' clasificados bajo otros epigrafes 1
| Cédigo CIUO: 1439 Actividad economica:
‘ Empresa: Arrocera Gelvez S.A.S Identificacién: NIT - 890502572 Direccién: AV 7 N° 18n-87 ‘
| Ciudad: Cicuta - Norte de santander Teléfono: 2 Fecha ingreso: ‘
]Anﬂgﬂedad: 40 Afios x ; |
; Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:
IYaestépensionadaporedadwmplida A RIS -\ :
| fadriw iyt i \ ]
L : = ‘.-v,.,_”' S Y S thileteags Yy
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| Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacion De lavalidez De Norte De Santander '

| Calificado: Maria Trinidad Carrillo Garcia " Dictamen:11202301887 Pégina 1 de 6 1




® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

¢ Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que |
incluya la informaci6n antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versi6n de los |
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar. |
® Comprobante pago de honorarios |
1

Muﬁ;_del mo:r

|
El sefior Edgar Orlando Leon Molina, portador de la tarjeta profesional N° 168.885 del C.S de la J, actuando en virtud de!
poder que le concedi6 la sefiora MARIA TRINIDAD CARRILLO GARCIA para el siguiente tramite, quien se identifica con!
cedula de ciudadania N° 37.245.341 de Cdcuta, solicita a la JRCINS se sirva calificar la Perdida de Capacitad Laboral de la.
sefiora CARRILLO GARCIA: el motivo por el cual se solicita la presente calificacion es la necesidad de probar ante el sistema|
financiero y asegurador la imposibilidad fisica que le asiste a la sefiora CARRILLO GARCIA de cumplir las obligaciones |
contraidas, a su vez, solicitar a su favor el amparo de los riesgos contratados. ‘

Resumen de informacién clinica: i
Paciente femenina con antecedentes de Enfermedad Cerebro Vascular de origen izquierdo regién occipital izquierda, |
diagnosticado el 20/05/23, ademas, Enfermedad dialitica peritoneal desde junio del 2021, Diabetes mellitus tipo II, HTA,;
beneficiaria del programa de atencién domiciliaria (paciente en cama, con leve desorientacién, ocasional bradilalia, Hemiplejia |
derecha). |

Fecha: 20/05/2023 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

|
!
Incluir. Folio 45b. Paciente con Dxs de: 1. ACV Isquémico occipital izquierdo. 2. ERC en diélisis peritoneal. 3. Dm tipo II. 4. Hta. 5.]
Hipotiroidismo- 6. Hiponatremia severa. 7. Ivu en estudio. Paciente femenina de 68 afios d edad, con Dx anteriormente mencionados, al |
momento de la valoracién en buenas condiciones generales, hemodinamicamente estable, tolerando oxigeno ambiente, con persistencia de
Hiponatremia, se decide continuar mezcla de NA, paciente en manejo conjunto Neurologfa, en proceso de realizacién Eco TT y Doppler |
Carotideo, con Tsh 2.04, T4 Libre 2.86, en manejo antibi6tico con Ceftriaxona manejo de Infeccién urinaria, en seguimientos de urocultivo, I
'se decide continuar Hospitalizacién en manejo y compensacién de comorbilidades.

|

| Fecha: 13/08/2023 Especialidad: Red Salud Integral ‘ )
Resumen: ;
|

Folio 17-20. Se realiza atencién medica a femenina de 68 afios de edad con antecedentes de Enfermedad cerebro vascular de origen’
izquierdo region occipital izquierda, Enfermedad dialitica peritoneal, Diabetes mellitus tipo 11, Hta, Trastorno de la marcha. En el momento |
paciente en cama, con leve desorientacién, ocasional bradilalia, Hemiplejias derecha, se da ingreso a programa de atencién domiciliarin.!
'Diagnostico: R288 Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas, 1879 Enfermedad cerebrovascular no’
especificada, E039 Hipotiroidismo no especificado, N185 Enfermedad renal crénica, 110X Hipertensién esencial (primaria), E119 Diabem{
mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicaciones. Paciente con evento Neuroldgico reciente por lo que amerita paquete
neurolégico mensual, Terapia fisica, Terapia ocupacional, Terapia fonoaudiolégica, Valoracién por Nutricién, Psicologia. Se solicita |
valoracién por Fisiatrfa.

Fecl;a: 15/09/202 Especialidad: Neﬁ'élogtr)vDra. Juliana Moreno Olago.

v
J
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Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander |
Calificado: Maria Trinidad Carrillo Garcia : *Dictamen:11202301887 Pigina2de6 |
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’R&umen: |
[ |
Folio 28. Continua aporte de EPO 400x1 semanal, potasio normal, Reformulo 4 recambios de dianeal diario DIPD , con lo que disminuyo\
en BUN a 33 mg%; y tiene un 6ptimo kt/v de 2,22. Se encuentra en plan de Recuperacién nutricional, y en peso seco. Albumina subnormal
ulde 3,01 gm% , requiere complemento proteico nutricional. BUN 84 mgr¥% Contraindicado Presenta otras enfermedades crénicas |
| disglicemias. ANALISIS Y PLAN deterioro clinico de la paciente, limitacién para la movilidad, alteraciones neurolégicas, continua aporte
|de EPO 400x1 semanal potasio normal presién arterial controlada se genera incapacidad medica alto riesgo de complicaciones ya que,
| paciente ha perdido su capacidad funcional por ende ya no puede dializarse ella misma, y ha sido dializada por maltiples cuidadoras sin el
| debido entrenamiento paciente valorada por psiquiatria le indican quetiapina desconocen diagnostico Control en 1 mes. Debe continuar
TRR como soporte vital. CAPD estandar 8 It por tener TFG orina de 24horas 2,9 mU/min. }

'Fecha: 31/10/2023 Especialidad: Médico Ponente

‘Talla: 1,54 mt. Peso: 51 Kg. hemiplejla espastica derecha desorientada en tiempo y espacio, catéter de dialisis peritoneal en;
abdomen inferior, postrada en silla de ruedas, no logra la marcha, logra el bipedo semifuncional, controla esfinteres, postradai
en silla de ruedas.

Fecha: 31/10/2023 Especialidad: Fisioterapeuta ¢
|Paciente de 68 afios de edad, dominancia derecha, estado civil viuda madre de 2 hijos, escolaridad técnico administrativo,
\refiere que se encuentra pensionada desde hace 2 afios, vinculada laboralmente en la Arrocera Gelvez hace 40 afios como
'gerente operativa, antecedente patolégico de hipertensién arterial, diabetes mellitus, con diélisis peritoneal desde junio de |
12021, sufri6 ACV el 20-05-2023, actuaimente incapacitada, desorientada en tiempo y espacio, se encuentra hemiplejia |
| derecha, dificultad para involucrar su miembro superior derecho en las actividades del cuidado personal y vida diaria, por lo |

cual requiere de ayuda, adopta con ayuda y dificultad la posicién de pie pero no realiza marcha, se desplaza en silla de ruedas

| Fundamentos de derecho: ‘
|Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion. Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Risgosl
| Profesionales (SGRP). Decreto Ley 19/2012 Art. 142. Ley 1562 de 2012. Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y

| competencia de las Juntas de Calificacién. Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién de lnvalidez. Decreto 1072 de

2015 Titulo 5 capitulo 1. Resolucién 2050 de 2022 Manual de procedimiento para el funcionamiento de las Juntas de Calificacién de|
|Invalidez. Decreto 1072 de 2022- Articulo 2.2.5.1.52. De la actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacién de
Invalidez. Resolucién 2050 del 2022. Resoluci6n 2051 del 2022. PARAGRAFO. Los dictimenes emitidos en las actuaciones como perito |
| no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue|
solicitado. (Decreto 1352 de 2013, art. 54). |

1

Anilms y conclusiones:

s}

15e somete a votacién de esta Junta no presenténdose objecién alguna por parte de los integrantes, en consecuencia, se|
|aprueba la decisién por unanimidad.

'CIE-10 | Diagnéstico. .. . ~ I Diagnbstico especifico. . |Fecha
| E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin |
i 'mencién de complicacién
L Moo SRS
| 110X A_l-ﬁgalqlsién esencial (primaria)

|

__E039 Hipotiroidismo, no especificado

R268  Otras anormalidades de la marcha y de la TH;mTplej(a o - - |

/movilidad y las no especificadas . () i’ ‘ |
Ul ot G i e N

e Y 5 5 SN S B |
|
|

" Entidad ealifieadora: Junta Regionl De Calificacion De Invalidez De Norte De Saniander : ‘
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mpeclﬂeada como hemorrdgica u oclusiva

1879 Trastomo Venoso, no mpeclﬁcedo

87,00% |

! L
Valor combinado m

h‘P;'“:'!‘}_"!F

Deficiencias por enfu'medadw de la umld&s ]
Deficiencias por diabetes mellitss b R S ST

Dcﬁclencla por disfuncién de una extramdad
superior por alteracién del SNC

Deﬁclenclaportrastorm de posturay marcha - B 12 123

(_I_agipgl_gz. Deﬁcxencms por altemcionw del sns:emn cardmvasculm-.
Capitulo 5. Deficiencias del sistema urinario y tepmdnetor
Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino.

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obiene el valor de ls deficiencias sin ponderar,  * (190 -4)*

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. : 100
Calculo final de ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin psnderar) x 0,5

Rmtrlcclonu del rol laboral
.Rmnecnona autosuficiencia econérgic_z_

Rmm«:;m en funcién de la edad cronolégica
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30’/.)

%

Entldld ullﬂudon. Junuﬂchonal De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander
Caliﬂudoc Maria Trinidad Cmillo Garcia - Dictamen:11202301887

Piginad de 6 |
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Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final tituloll : ¢ B -
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Valor final de Ia deficiencia (Ponderado) - Titulo I 49,59%

Valor final rol Eb;raT ocupacional y otras areas ocupamonnlw - Titulo lI A —_ 7_——_«_ } ey [ 32,20% |
Pérdida de la capacidad Jaboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo II) L s
Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 20/05/2023

Fecha declaratoria: 02/11/2023 !
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones: f
Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion: i
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No i
aplica No aplica aplica |
E;{:mmd floalte coste/eatagirificn No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica |
Calificacién lntegral. No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica

/ Angel Javier Sepulveda Corzo ’
Médico ponente
FISIATRA
541395

W

Nelson Javier Montafla Duefias |
Medico Principal Esp. Salud Ocupacional |
R.M. 311 SSB y Lic 1286 de 2020 |

122 Mmsa.lud

Entidad caliﬁcadorr Junta Regional De Cahﬁcacxén De [nvahdez De Norte De Santnndcr
| Calificado: Maria Trinidad Carrillo Gmxa Dictamen:11202301887 o Pﬁgmn 6de6




