Rodolfo Serato Bonlila
Medico y Cirujano
Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales

Calificacién de Invalidez, Perdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen No 1
Entidad remitente ACR VITAL LABORAL S.A.S,
Fecha del dictamen 09 de marzo de 2021

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre del Medico Calificador Rodolfo Serrato Boniita
Direccion Carrera 80 # 34 - |Cludad Medellin

23, apto 401
Teléfono 3214710642

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO .
4355905 dt Plownaa,

Nombres JOSE WERN{Apellidos REYES CICER!
Tipo y Documento C.C.: 1765804Genero Masculino
Escolaridad Secundaria |Estado civil [Sotero — s b a i GA
incompleta Y WA I Y W 'V’"G
Luger de nacimiento Florencia  |Fechade 01/01/1975
|(Caquetd) {nacimiento
Edad 46 afios {Profesion N/A
Dominancia Diestro Fecha de 19 de febrero de /
valoracién 2021
EPS Convida- |AFP No tiene
Regimen
Subsidiado
Facha dé ingreso Fetha de agreso
Antigledad
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4. ANTECEDENTES LABORALES

4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Empresa NO APLICA

Actividad econdmica Unico aportante

Cargo para el que fue contratado Nivel educativo requerido
Fecha de ingreso Antigledad en el cargo (afios)
8alario (en pesos) Otros ingresocs (en pesos)
Descripcidn de las tareas realizadas

Cargo de reintegro Nive! educativo requerdio
Fecha de ingreso Antigledad en el cargo (affos)
Salario (en pesos)

Otros ingresos (en pesos

Descripcién de las tareas realizadas

4.2. ANTECEDENTE DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA KRG RIESGOS | TIEMPO DE EXPOSICION

NO APLICA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1. RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVYO EN JUSTIFICACION .
CUENTA

CADAVER NO APLICA

TRABAJO NO APLICA |

HISTORIA CLINICA DEL EVENTO QUE |SI Persona policonsuitrants por

LE GENEROQ LA INCAPACIDAD dolor dorso lumbar permanente
Que no responde al manejo
pautado.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA |St El paciente fue atendido

CLINICA intermitentementa en la unidad
de urgencias de la Clinica San
Rafae! Dumian de la ciudad de
Girardot durante 430 dias, con
muliples incapacidades sin
obtener plena mejoria. .
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CERTIFICADO DE DEFUNCION NO APLICA

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO [NO APLICA
EXAMENES PARACLINICOS S| Examenes avanzados y
[estudios especializados que
permiten establecer
diagnosticos.

EXAMENES PRE OCUPAGIONALES _ [NO APORTADOS
OCUPACIONALES NO APORTADOS
EXAMENES POST OCUPACIONALES |NO APORTADOS
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL|NO APLICA

OTROS NO APLICA

5.2 DIAGNOSTICO(S) MOTIVO DE LA CALIFICACION f
A. Discapatias degenerativas + Espondilosis foraminal + Espondilo artrosis lumbar

B. Artrosis facetarla incipiente de C3 - C4 a C8-C7 sin singnos de compresion radicular J\

+ Camblos condrosis en los niveles cervicales \\}/

6.3. EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA
CALIFICAR

TNTEROONSULT‘ - RESULTADO FECHA

Neurocirugia {Valoraciones en la unidad 2811112018, 05/12/2018, 11/12/2018,
de urgencias de la clinica 19/12/2019, 06/01/2019, 28/07/2020
San Rafael, analisisde 4 ’

estudios paraciinicos 0(’/26 /20/ Q'”‘/M-
complemantarios
(Radiografias, Tomografias
Computarizadas,
Resonancla Magnetica
Nuclear Cervical y Lumbo
Sacra).

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

6.1. DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS

CAPITULO.

ORDEN DESCRIPICION VALOR NUMERAL.

i
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A Disoopatias degeneratiovas + Espondilosis Capltulo 15.

Foraminal + Espondilo artrosis (sin indicacion Numeral
de clrugia, con radiculopiatia pero ein 4% | 45.3.2. Tatta
sindrome de cauda equina) 15.3 !
B Artosis Facetaria + Cambios condrosicos en
los niveles cervicales Capitulo 16.
0% - Numeral
° | 16.3.2. Tabla
15.1
Sumatoria JA+((50-A)*8)/100) 4%
6.2. VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES
Restriccién del Rol Laboral ]
0 5 10 —— 20 25
i suficiencia
Restricciones auto 0 1 15 : 25

economica
Restricciones en funcién de [a 25 05 1 . } 2 25

ledad cronologica
SUHATORMTOTALDELROLLABORM,MOSUFWEWAY "

EDAD (%) = 18,6
6.3, OTRAS AREAS OCUPACIONALES (ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA}

Aprendizajey | 11| 12| 13| 1A[18]158]1.7]18[18]1.10]
Tabla8 | aphicacién del |——trtmmmtmtm—rte—rt P B
on cel [ [0 | 0 joajaifoAfei[oijoif02 o
21122123|24|25(26]|27]28(28(2.10
Tabla7 | Comunicacién T3 ‘°’F°’ 5j0j0[0}0]0|0 [0
31132(33(34(35(36(3.7|38|3.8]3.10
Tabla8 | Movilidad [oo1SIG 16 116,1[04]02]02|03] 04 | 2
Ao culdado - |4.1|42|45|44|45(48|4.7(48]49[4.10
Tabla 9 cuidado
02/03{01}02[03]|02{ 0|0 |01}02]1
personel 2 g, 2
51152153154155156|5.7(58|589|5.10

SUMATORIA TOTAL DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (%) = 8,2
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6.4 VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS
PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA 26,70%

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN DE PCL

Perdida de Capacidad Laboral = Titulo | (ponderado) + Titulo Il

VALOR FINAL DE LA PCL/OCUPACIONAL (%) = 4 + 26,7 = 30,7% Lﬁ

. ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD PROFESIONAL

ACCIDENTE COMUN
ENFERMEDAD COMUN

8. ESTADO DE CALIFICACION

INVALIDEZ

MENOR DEL 5% I.P.P. X
16 de Octubre de 2018

[FECFA DE
ESTRUCTURACION

AYUDA DE TERCEROS NO

. Como especialista en Calificacion de Invalidez, basado en la historia clinica
documentada y de la cual anexo un resumen, certifico que el safior José Wernel
Reyes Ciceri, tiene una discapacidad del 30,7%, lo cual permite establecer que es una

persona con Incapacidad Permanente Parcial. _
! ’ ,
Omibié  eoncq b de rehlalidaei, - kg g ricd
La Presente cartificacién se expide a solicitud del representante legal de la empresa
ACR VITAL LABORAL SAS.

9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION
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