Popayan, 06 de mayo de 2024

Doctora
GLORIA MILENA PAREDES ROJAS
Juez Quinta Administrativo del Circuito de Popayan

E. S, D.

REF: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANUAR CHACHINOY LOPEZ y OTROS
DEMANDADOS: MUNICIPIO DE PURACE -CAUCA - INCOD LTDA.
RADICADO: 1900133330050020180021600

JAVER HERNEY CANDO MONCAYO, mayor de edad, domiciliado
residente en la ciudad de Popayan, identificado tal cual aparece al pie c
mi correspondiente firma, actuando en mi condicién de apoderado de
parte demandante sefior Anuar Chachinoy Lopez y otra, en el proceso ¢
la referencia, adjunto remito la Calificacion dada por la Junta c
Calificacion del Cauca de la pérdida de capacidad laboral del senor Anu

Chichanoy Lopez.
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De la sefiora.Juez, Atentamente,
- y,

( AVER HEF(NEY
C.r 4 775.883 de Timbio Cc.

T.P. N 144402deICSJ
Correo electrénico: jcando_@hotmail.com
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Y Republica de Colomblia
(

NIT. 8170064835

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

s
{

" 1. Informacion general del dictamen

'Fecha de dictamen: 27/03/2024

ITipo de calificacién: Otro

Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Persona natural
Teléfono: - 3147783736 - 3152855567

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507
12014)

Ciudad: Coconuco - Cauca
Correo eletrénico: anuarlop1962@gmail.com - jcando_@hotmail.com

N° Dictamen: 20202400129

Nombre solicitante: Anuar Chachinoy Lopez Identificacién: CC 10541248
Direccién: Purace

T

2. Informacién general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Cauca

‘Teléfono: 3202154307

Identificacion: 817006483-5

Correo electrénico:
notificacion@juntacauca.com

Direccién: CL 20N # 7A-06 Ciudad Jardin |

Ciudad: Popayén - Cauca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: Anuar Chachinoy
Lopez

Ciudad: Coconuco - Cauca
‘Lugar: Coconuco - Cauca

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

i Correo electrénico: anuarlop1962@gmail.

.com - jeando_@hotmail.com
AFP:

ARL:

Identificacion: CC - 10541248 - Popayan

Teléfonos: - 3147783736 - 3152855567
Edad: 61 afio(s) 10 mes(es)

Estado civil: Unién Libre

Tipo usuario SGSS:

Direccién: Purace

Fecha nacimiento: 13/05/1962 i

Genero: Masculino

Escolaridad: Bésica secundaria

EPS:

Compaiiia de seguros: ;

4. Antecedentes laborales del calificado = -

:Tipo vinculacién:
- Cédigo CIUO:
Empresa:
‘Ciudad:
‘Antigiiedad:

[.1,....-..._ e —

'Descripcién de los cargos desempeiiados y duracién:

Trabajo/Empleo:
Actividad economica:
Identificacién:
Teléfono:

5, Relacion d

Ocupacién:

Direccion:
Fecha ingreso: |

¢ documentos y examen fisico (Descripeion)

e

e e et e e e .

_Informacién clinica y conceptos

{ Resumen del caso:

_f Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Couca

i Calificado: Anuar Chachinoy Lopez

Dictamen:20202400129
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Repuiblica de Colombla

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CAUCA

NIT. 8170064835

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

i . 1.Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 27/03/2024

Tipo de calificacién: Otro

Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Persona natural
Teléfono: - 3147783736 - 3152855567

Correo cletrénico: anuar[op1962@gmail.c0m - jcando_@holmail.com

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

N° Dictamen: 20202400129

Nombre solicitante: Anuar Chachinoy Lopez Identificacién: CC 10541248

Ciudad: Coconuco - Cauca Direccion: Purace

r_,__ IR,

2. Informacién geueral de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Cauca

Teléfono: 3202154307

Identificacién: 817006483-5 Direccién: CL 20N # 7A-06 Ciudad Jardin

Correo electrénico: Ciudad: Popayin - Cauca :
nolifi cacwn@]unlacauca com .

["_' RS

3. Datos generales de la persoua cahl‘icada

Nombres y apellidos: Anuar Chachinoy
Lopez
Ciudad: Coconuco - Cauca
‘ Lugar: Coconuco - Cauca
Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
- economicamente activa
_Correo electrénico: anuarlop1962@gmail.
com - jcando_(@hotmail.com

AFP:

Identificacion: CC - 10541248 - Popayan Direccién: Purace

Teléfonos: - 3147783736 - 3152855567
Edad: 61 aiio(s) 10 mes(es)

Fecha nacimiento: 13/05/1962
Genero: Masculino

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica secundaria

Tipo usuario SGSS: EPS:

Cnmpama de segu ros:

ARL:

4. Antecedentes laborales del calificado

;[;p" vinculaéién: Trabajo/Empleo: Ocupacion: i
 Cdodigo CIUO: Actividad economica: ;
' Empresa: Identificacién: Direccién: |
'Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempenados y duraclén.

"5, Relacién de documentos y examen fisico (Déscripmén)

s 1 2 Tt e ‘e Se Uttt et s

Informacléu clinica y conceptos

'Resumen del caso:

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Cauca

| Calificado: Anuar Chachinoy Lopez

|
1
i
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/ L(IE) 14/03/2024 JAVER HERNEY CANDO MONCAYO EN CALIDAD DE APODERADO DEL SENOR ANUAR CHACHINOY
PEZ SOLICITA A LA JRCI DEL CAUCA REALIZAR CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, YA QUE.

,ESTA FUE REQUERIDA POR EL JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN.

Resumen de infarmaclén clinfcit-:
'PACIENTE QUIEN EL 16/06/2016 SE ENCONTRABA EN UNA OBRA DE CONSTRUCCION EN EL PARQUE PRINCIPAL, POR |

5' ORDEN DEL MAESTRO LE TOCO MANIPULAR UNA PULIDORA PARA CORTAR MADERA PARA UNOS SEPARADORES AL/
'REALIZAR LA ACTIVIDAD LA PULIDORA PATINO Y RECIBIO LESION EN LA PIERNA CARA MEDIAL. INGRESO AL

'HOSPITAL LOCAL DONDE LO ATIENDEN, LE HACEN SUTURA Y LIMPIEZA DE LA HERIDA.

Ene o

i

R T

{ RNy 15 A _ ~ Concepto de rehabilitacién

' Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

[ Valoracibnes del calificador o equipo interdisciplinario ]

Fecha: 23/03/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL ;
'EL 14/03/2024 JAVER HERNEY CANDO MONCAYO EN CALIDAD DE APODERADO DEL SENOR ANUAR CHACHINOY |
LOPEZ SOLICITA A LA JRCI DEL CAUCA REALIZAR CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, YA QUE,
ESTA FUE REQUERIDA POR EL JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN. ;

PACIENTE QUIEN EL 16/06/2016 SE ENCONTRABA EN UNA OBRA DE CONSTRUCCION EN EL PARQUE PRINCIPAL, POR |
'ORDEN DEL MAESTRO LE TOCO MANIPULAR UNA PULIDORA PARA CORTAR MADERA PARA UNOS SEPARADORES AL
REALIZAR LA ACTIVIDAD LA PULIDORA PATINO Y RECIBIO LESION EN LA PIERNA CARA MEDIAL. INGRESO AL/

|HOSPITAL LOCAL DONDE LO ATIENDEN, LE HACEN SUTURA Y LIMPIEZA DE LA HERIDA.

VALORACION CLINICA:
PACIENTE INGRESA SOLO, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ORIENTADO EN TLP.

'SIGNOS VITALES: TA: 125/80, FC: 80 PPM, FR: 16 RPM, PESO: 89 KG. SE EVIDENCIA CICATRIZ EN CARA LATEROMEDIAL
'DE 15 CM POR 1 CM. HAY DISMINUCION DE SENSIBILIDAD EN PRIMER DEDO Y 3-4 DEDO. .

1. FLEXION PLANTAR (DORSIFLEXION):

¢ PROCEDIMIENTO: SE SOLICITO AL PACIENTE FLEXIONAR EL TOBILLO HACIA ARRIBA.

¢ RANGO OBSERVADO: 0 A 20 GRADOS.

¢ OBSERVACIONES: EL PACIENTE LOGRA UN RANGO INCOMPLETO DE MOVIMIENTO SIN REPORTAR DOLOR O

LIMITACION.

2. FLEXION DORSAL (PLANTIFLEXION):
¢ PROCEDIMIENTO: SE PIDIO AL PACIENTE FLEXIONAR EL TOBILLO HACIA ABAJO.

¢ RANGO OBSERVADO: 0 A 20 GRADOS. -
e OBSERVACIONES: EL PACIENTE ALCANZO EL RANGO NORMAL DE MOVIMIENTO, SIN SIGNOS DE RESTRICCION |

O MOLESTIA.

3. INVERSION:
e PROCEDIMIENTO: SE INSTRUYO AL PACIENTE PARA MOVER LA PLANTA DEL PIE HACIA ADENTRO.

* RANGO OBSERVADO: 0 A 35 GRADOS.
* OBSERVACIONES: SE REGISTRO UN RANGO COMPLETO DE INVERSION SIN LIMITACIONES O INCOMODIDAD.

4. EVERSION:

e PROCEDIMIENTO: SE SOLICITO AL PACIENTE MOVER LA PLANTA DEL PIE HACIA AFUERA.

* RANGO OBSERVADO: 0 A 25 GRADOS.
e OBSERVACIONES: EL PACIENTE DEMOSTRO UN RANGO DE MOVIMIENTO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

SIN EVIDENCIA DE DOLOR.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
Calificado: Anuar Chachinoy Lopez
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;EVALUACI(')N DE MOVIMIENTOS PASIVOS

I. FLEXION PLANTAR (DORSIFLEXION): 5
. * PROCEDIMIENTO: SE REALIZO DORSIFLEXION PASIVA DEL TOBILLO DEL PACIENTE.
* RANGO OBSERVADO: 0 A 20 GRADOS. ;

* OBSERVACIONES: AL REALIZAR LA DORSIFLEXION PASIVA, EL PACIENTE NO MOSTRO RESISTENCIA NI DOLOR, |
INDICANDO NORMALIDAD EN EL RANGO DE MOVIMIENTO. ';

2. FLEXION DORSAL (PLANTIFLEXION): ?

* PROCEDIMIENTO: SE EFECTUO PLANTIFLEXION PASIVA DEL TOBILLO. ‘
* RANGO OBSERVADO: 0 A 30 GRADOS. i
* OBSERVACIONES: NO SE ENCONTRARON RESTRICCIONES NI MOLESTIAS DURANTE LA EVALUACION PASIVA, !

CONFIRMANDO LA NORMALIDAD DEL MOVIMIENTO. |

]

3. INVERSION:
* PROCEDIMIENTO: SE REALIZO INVERSION PASIVA DEL PIE.
* RANGO OBSERVADO: 0 A 35 GRADOS.

* OBSERVACIONES: LA EVALUACION PASIVA DE LA INVERSION NO REVELO LIMITACIONES NI SIGNOS DE|
INCOMODIDAD. !

4. EVERSION:

* PROCEDIMIENTO: SE LLEVO A CABO EVERSION PASIVA DEL PIE. '
* RANGO OBSERVADO: 0 A 25 GRADOS. |

* OBSERVACIONES: LA EVERSION PASIVA SE REALIZO SIN DIFICULTADES, INDICANDO UN RANGO DE|
MOVIMIENTO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMA. 1

Fundamentos de derecho:

MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ - DECRETO 1507 DE 2014. PARA EL CASO QUE NOS OCUPA DEBE |
TENERSE EN CUENTA QUE DE ACUERDO AL CAPITULO PRELIMINAR NUMERAL 3 PRINCIPIOS DE PONDERACION. 3.
PRINCIPIOS DE PONDERACION. PARA EFECTOS DE CALIFICACION, EL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA |
'PERDIDA 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 TECNICO. TABLA 1. PONDERACION USADA EN EL
' ANEXO TECNICO DEL MANUAL PONDERACION TITULO PRIMERO.
' VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS 50% TITULO SEGUNDO. VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y
'OTRAS AREAS 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 CAP{TULOS, ESTAS SE COMBINAN MEDIANTE
‘LA FORMULA 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%). EL |
'VALOR DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD OCUPACIONAL PARA NINOS, NINAS (MAYORES DE 3 ANOS) Y ADOLESCENTES
'SERA: VALOR FINAL DE LA DEFICIENCIA + VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDO PERDIDA DE CAPACIDAD

OCUPACIONAL = (MAYORES DE 3 ANOS.) + VALOR FINAL DE LA TITULO PRIMERO (PONDERADO AL 50%) + VALOR |
'FINAL DEL TITULO SEGUNDO BEBES, NINOS, NINAS (MAYORES DE 3 ANOS.

'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, ARTICULO 42 CREA LAS JUNTAS DE CALIFICACION,
* DECRETO LEY 19/2012 ART.142 QUE MODIFICO EL ARTICULO 41 DE LA LEY 100 DE 1993 i
* LEY 776 DE 2002, REGLAMENTA EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES (SGRP) '

|I Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Cauca l’
Calificado: Anuar Chachinoy Lopez Dictamen:20202400129 Pigina3 de 6 1
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DECRETO 1352 DE 26 DE JUNIO DE 2013 POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA ORGANIZACION Y|
. FUNCIONAMIENTO DE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. %
LEY 1562 DE 2012 POR LA CUAL SE MODIFICA EL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD OCUPACIONAL. '-
* DECRETO UNICO 1072 DE 2015 POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL |
SECTOR TRABAJO |
* RESOLUCION 3745 DE 2015 POR LA CUAL SE ADOPTAN LOS FORMATOS DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION|
DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL. I

Andlisis y conclusiones: ¥ AR, e !
'DECISION: LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CAUCA, CON BASE EN LOS FUNDAMENTOS DE|
/HECHO Y DERECHO EXPUESTOS ANTERIORMENTE Y, TENIENDO EN CUENTA QUE, UNA VEZ REVISADA LAi
'DOCUMENTACION APORTADA EN UNA CARPETA Y LA VALORACION PRACTICADA, ESTABLECE QUE: SE ANALIZA LA
' CALIFICACION DE DEFICIENCIAS, LA DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES |
;T[TULO I- CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS {
| DEFICIENCIAS |

gg?illﬂ.ﬂ I4éel;)EFICIENClAS POR ALTERACION DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES. 8%
o H

'TITULO II. VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES ?,

'TRABAJADOR DE OFICIOS VARIOS ENFOCADOS AL MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION, DE 62 ANOS, CON|
' ANTECEDENTE DE HERIDA EN PIERNA DERECHA GENERADA AL MANIPULAR PULIDORA CUANDO REALIZABA |
TRABAJOS EN OBRA CON LESION EN CARA MEDIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO, HECHO QUE REQUIRIO
INTERVENCION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD DE COCONUCO. DURANTE LA VALORACION EL
'SR. ANUER, INGRESA CON BASTON, SE MUESTRA COLABORADOR, CON ORIENTACION ALO Y AUTO PSIQUICA Y
AFIRMA QUE CUENTA CON SECUELAS DESPUES DEL ACCIDENTE PRESENTADO EN EL 2016 COMO: DIFICULTAD PARA
'CAMINAR TRAMOS LARGOS, DIFICULTAD PARA TRABAJAR EN TERRENOS INCLINADOS E INFLAMACION CON
' SOBREESFUERZO. EL TITULO II, NO ENCUENTRA SOPORTES PARA CALIFICAR EL ROL OCUPACIONAL Y BRINDA
'CALIFICACION EN OTRAS AREAS OCUPACIONALES BASADAS EN VALORACION CLINICA.

'PERDIDA CAPACIDAD LABORAL |
i |
'VALOR FINAL DE LA DEFICIENCIA ~ 4.0% |
/VALOR FINAL ROL LABORAL, OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES 3.0% j

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL  7.0%

'ORIGEN: ACCIDENTE COMUN i

' FECHA DE ESTRUCTURACION: 16/06/2016

76, Fundamentos para la calificaci

Y P S g oy e = e i

' Titulo 1 - Calificacién / Valoracién de las deficiencias _

_ Diagnosticos y origen

| CIE-10 | Diagnéstico | Diagnéstico especifico —IFecha | Origen |
__S818 |Herida de otras partes de lapiena ____ |HERIDA PIERNA DERECHA |16/06/2016 |Accidente comin |
— 3 'Deﬂcienciag G- 27 Wi y ' z % l 2 __.‘ 7 ~, : ”‘i

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca

i Calificado: Anuar Chachinoy Lopez Dictamen:20202400129 Pigina 4 de 6 |
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Deficiencia : [ Capitulo| Tabla | CFP | CFMI ICFMZlCI'Mﬂ Valor | CAT l Total I

Det‘menc:a por alteracion de mlemhms mfermres 14 | 1411 | NA | NA | NA | NA | 8,00% | | 8,00% |
RS R oyt HAR o Al ot l : Valnr ccmblnado 8,00% ;
[Capitulo o T T i ] 78 i Valor”afriléh"éfa']
Capuulo 14. Defcnenc:as por alteracién de Ias cxtrcm!dades supcnorcs ¢ ||1l‘cnorcs A 8,00% N
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar ]. 5 .'_ 3200%. |
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
_AY K

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A {103 A
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 e
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin pondera) x05 [ a00% ]

—

e er———— I T e ——— T

Titulo IT - Valoracién del rol I;horal, rol ocupacional y otras dreas ocupf_c'ionales b

I ' iioljaho-l'-al

Resmccmnc; del rol laboral

Restricciones autosuﬁclencla cconémlca
Restricciones en funcién de la edad cmnolo glca %
‘Sumatoria rol Iahural autosul‘clenc:a econémica y edad (30%)

A 0 0 | No Iuy d:ﬁculud no d.:pendencln

D 0.3 J_D:f'cultad severa, d:pcndcncu scvera.

\_ﬂ Dl |D||'culladlcv: nodtpmdtﬂﬂﬂ b
[ E 04 | Dificultad completa, dcpendenm wmpl»'n TIP—

MM_]I c [_o,_z .|I.':)’i_ﬁ:':uhadmoderad:l,d:pe_qr!cn:in!?oldcfgda_.__ - B

i S 5 R BT T,,,f
a1 . Pfen izaje y aplicaci ".. e 172 ansem |- 4171, I !
conocimiento 0 0 e P 0
R 1 ' 28 | 29 | 210 1 e
d3 | 2. Comunicacién 4350 | 4355 | d360 |
A 0 G i 0 | 0 ]
R B il : i 38 139 300 4 ol
d4 | 3. Movilidad 4465 | d470 | dd75 |
i 0.1 0 0 03
R R a8 139 | a0 |
.. i ! : restag e vt otal
ds | 4. Autocuidado personal 4560 ;11:d570. 1 dST0L |
el dst i 0 0 01 ol
""" 58 | 59 | si0 :
- e il T I
| a6s0 | dssod | dssos | L
Lo j 0 o f Ol |

7, Concepto final del dictamen

éValor fi nal de la def cnencla (Ponderado) Tuulo I - 8
Valor fi nal rol Iahoral ocupacmnal y utras areas ocupacmna]es Titulo ll
EPerdlda dela capacldad laboral y ncnpacwnal (Titulo I+ Tilulo 1

iOrigen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 16/06/2016

‘Fecha declaratoria: 27/03/2024

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Cauca

| Calificado: Anuar Chachinoy Lopez Dictamen:20202400129 Pigina 5 de 6 .
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tancién fecha estructuracién y otras observaciones:
n

Suste MEDICA

VALORA :

Nivel Ide perdida: Incap sicitlad permanente Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

p:ll'CIa

Avuda de terceros para ABCyAVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Enl!‘crmedad de alto costo/catastrifica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
aplica

Calificacién integral: No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica f

8. Grupo calificador _

RUDVER BOLIVAR HERMOSA
CAMACHO E
Médico ponente !
Médico
RM 194116/2003

ALBA YENNY CERON ORTEGA
Medico
RM 193257/2000

T A

MAGDA GISELA MORAN HURTADO i
Psicologa :
TP 102885 ;
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