25/7/2020 Correo: Juzgado 02 Civil Circuito - Quindio - Armenia - Outlook

Notificacion dictamen Caso Yuliana Herrera Tabares

jr.calificaciondeinvalidezdelquindio@gmail.com <jr.calificaciondeinvalidez@gmail.com>
Mié 6/05/2020 10:39 AM

Para: Juzgado 02 Civil Circuito - Quindio - Armenia <j02cctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@J 2 archivos adjuntos (251 KB)
YULIANA HERRERA TABARES.docx; yuliana herrera.pdf;

Buen Dia

De manera atenta me permito adjuntar el oficio de remision y el dictamen en el caso de la sefiora
YULIANA HERRERA TABARES CC 1088273764.

Lo anterior dando cumplimento a lo requerido por ese Juzgado.

Atentamente

MARLENY GIRALDO SOTELO
Secretaria Técnica.

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKADkOZDVhYWRILWM4OGQtNDkwNS05YzFhLTQ5ZGNjZDY5YWIyNgAQACFh5AraSvdHI2ZyWwQ...  1/1



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL QUINDIO

/(7%‘(\

‘\(%ffi MinTrabajo

Repiblica de Colombia

NIT: 801000451-4

Armenia Q., 24 de Abril de 2020

Oficio Nro. 3391

Sefior(a)

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
Ciudad.

Ref. Remision de Dictamen

Accionante: Yuliana Herrera Tabares
Accionado: Promotora Turistica de Guatape S.A
Rad. 2018-00184-00

Respetuosamente me permito remitir copia del dictamen emitido por los
integrantes de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio,
correspondiente a la sefiora Yuliana Herrera Tabares; esto en cumplimiento a lo
ordenado por ese Honorable Despacho.

Anexo

e Copia Del Dictamen.

Atentamente,

MARLENY GIRALDO SOTELO
Secretaria Técnica

CARRERA 13 NRO 19-09 LOCAL 4, PISO MENOS 1 CC ALTA VISTA, ARMENIA Q,
TELEFONO: 7443654



YULIANA HERRERA TABARES 1-3

JUNTZ& REGIONAL DE CALIFICACION DE

INV&LIDEZ DEL QUINDIO

FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES.

FORMUI_ARIO DE GALIFICACION DE LA PERDIDA. DE LA GAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL
DECRETO 15807 AGOSTO 12 DE 2014

T INFORMAGION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: DG MM 04 AARN2020 Numero e dictamen: - 1088273764:272

Maliva de sofcitud: POL ‘Primera.Spdtunidad:, Primera instancia: X Segunda Instancra:

Salicitante: EPS: AFP- ARLY Empleader: ftama Judicial X Otro
Afiliada: Pensiconatio:

Nafbra stlicitants: JUZGADO.SEGUNDO CivIL DEL CIRCUITO. NITiDacumenfa de.dertidad: Teifonogs) Ciudad: ARMENIA

Birdccion Soficiantu: Teltfono: Correo Electranicn; Chudad

Z.IJNFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFIGADORA

Nombre: JUNTA REGIONAL DE GALIFICAGION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO Nit 801000451-4

Fireccion Carrera 13 #-19 - 09 Logal 04 Pisc -1 Cantro Comercial Altavista, Telitane: (B} F443654- -amaitjr califisasbndeinyal pgrmail.com Cliedsi, ARMENTA |

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICABA

Ailiade X, Bénaficiario’

hpelkdais) - HERRERA TABARES Nombre(s}: YULIANA

Documenta de Idartificacisr. HiL: g T LG X CE: No: 1.088.273.764

Freha de paclmignto: Gioy 04. Hr 10 ABAAS 1989 Edad: Meses

. . 3c Afas

ETAPAS DEL CIOLO VITAL:

Bebés y nifios ménasas de biios: Hifos y adnlescentas’

Pablacion. er Edad Economic amante activa’ X" ._Ac(u[tgsn'iayargs:

ESCOLARICAD: No 5o pudo establoger Analfabeta. Preescolar: Primaria.
Rasicar Meidial \niveraitaria: Fast Grados
Tecnmligice: Otras: Cidal:
{Birecenn Teiefornolsy Camren Eleclronicd. Cusdad:
ESTADO CIVIL: Sattern: X Gasado: Unidn Libre:

Separado; wiud; Oiros.
En caso de calir_lr.a_r un henefickano; asotar los: datas del Aﬁ:'ltadn: )
Mambre y-Apelidos Documénte de tdéntidad: Teléfona(s) Ciudad:

En casb te califcar an menorie egad, anctar losUatds del Acudiente.6 Adulte Respansable. )
fuombirg y Apelldes Documents de idetidad: Talefonols) Cludad:
-_AFELI_ACI_ON_‘AL SISs:

Regimen en Salud: No so pudo astablocer Contributiva, Subsidiade: bo-abligde:
Administradoras:. EPBr AFP ARL: Citras;
Nemtira - Email Nombre - Email Nambre - Email Nombre - Email

4 ANTECEDENTES .LABORALES DEL CALIFICADO

maopéndiente: Blependionte;
Nombre del Trabajofemples. No 50 pude establacer Clearaciin Cédga CIIO:,
Membire Actvidag Econamitd: Clase:
Mombrg de la Empress’ WTICC
Ko Aplica:

E. RELACIGN DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICG- (Ddsafipcidn)

Histarat Clinica’ X
Esludios glinicos. x
Pruebas.ohjstivas; X
Exzmen fislea X

Citras interconsultas:
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& FUNDAKENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LARORAL Y-OCUPACIONAL - TITULGS1 y 1

PACIENTE 30 ANOS FEMENING VIENE REMITIDA DE SISTEMA JUDICIAL PARA CALIFICAR PCL. _
£L 7 JULIO 2013 ESTABA EN EL PARQUE DE GUATAPE Y PRACTICABA CANOPY GIUE ES UN DEPORTE EXTREMO-QUE CONSISTE EN El.
DESPLAZAMIENTO PENDIENDO DE CABLES QUE ESTAN TRAZADOS EN BOSQUES ENTRE LAS RAMAS DE ARBOLES; Y LAS PERSONAS

SE IMPULSAN POR GRAVEDAD; DEBIDO A QUE LA USUARIA TENIA BAJO PESC NO ALCANZG A LLEGAR AL OTRO LADO Y LOS

RECREACIONISTAS LANZAN POR EL MISMO CABLE A OTRA PERSONA MAS ROBUSTA QUIEN GON LA CABEZALE PRODUCE FRAGTURA-

DE LA PIRAMIDE NASAL LADQ DERECHO, EN LA ORBITA DERCHA Y EN EL HUESO MAXILAR SUPERIOR. )

REFIERE QUE LA EMPRESA NG TENIA SERVICIO DE URGENGIAS NI DE PRIMEROS AUXILIOS, REGRESO DE MEDELLIN A ARMENIACON
El. SEGURQ PEL TOUR. o o o

12 JULIO 2013 TOMOGRAFIA DE CARA DE RECONSTRUGGION EN 301 FRACTURA FACIAL QUE COMPROMETE ‘ORBITA DERECHA.
FRACTURA DE PIRAMIDE NASAL.

15 JULIC2013-CLINICA LOS ROSALES: REDUCCION ABIERTA HEMILEFORT UNO:

VALORAGION JUNTA:

INGRESA POR SUS PROPIGS MEDIOS, SIGNGS VITALES NORMALES,

PRESENTA HIPOESTESIAS, ADINAMIAS EN-HEMICARA DERECHA, POR LO TANTO, SE-SOLICITA ELECTROMIOGRAFIA DEL NERVIO
TRIGEMING PARA SUS RAMAS OFTALMICA, MAXILAR SUPERIOR, MAXILAR INFERIOR Y VALORAGION POR OF TALMOLOGIA.

REPGRTE DE PRUEBAS: 12.DE FEBRERO DE 2020 DR JAIME ALBERTO TORO CACERES OFTALMOLOGO! LA PACIENTE EN MENCION EN.
Bl MOMENTO ACTUAL NO.PRESENTO AL EXAMEN ©JO SECO!

21 DE FEBRERQ DE 2020. ELECTROMIOGRAFIA PARA HEMICARA DERECHA PRAGTICADA POR EL DR. JAIRO. MALAGON MEDICO
FISIATRA QUIEN REPORTA EXAMENES DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Con relacion a la calificacion de fos citerios del Rol Laboral; Rol-Ocupacional y Otras. Areas Ocupacionales (AVD), estos.se califican con base en: la
deficiencia dada parel médico ponente, en:el Manual Unico de Calificacion de Invalidéz y sus categortas segdin severidad, en.¢l Manualde
Procedimiéntos para la Rehibilitacion y Reincorpotacion Ocupagional de los. Trabajadafes en el Sistema-General de Riesgos:Profesionales, enlos
documnentos obrantes en.el expediente y'en la valoracian fisica por los integrantes de la Junta {médico + fisiaoterapeuta). De acuerdo con fa
deficiericia que presenta el trabajador y ef fas repercusiones que esta le.genera a nive laboral, ocupacional’y en sus actividades de la vida diaria,
Tituls Il Rol Laberal _ o

NOTA: de conformidad con e anexo téenico al decreto 1507 del 12 de aghsto de- 2014 por el cual se expide &l manual Unice parala calificacién de
la-pérdida de Ia ¢apagidad laboral y.ocupacional’, en su ftulo preliminar se establece [a sjguiente regia: “parg efectos deld calificasion de este
manual, cusndo no exista deficiencia. o.su valor sea cerg {0%), nd se cotisideraran los valores por el rol jaboral, rol neupacignal y ofras Areas;
ocupacignales. es_ta'regia-aglica para la calificacién de la pérdida de |a capacidad laboral ¥ ocupagional. por lo tanto, la pérdida de la €apacidad
oclpacional se reportard con-un valor de cero. {0%).” {(subrayddo fuera de texto).

FUNDAMENTOS DE DERECHO _ o

Ley 100 de 1993, ‘crea las Juntas de Calificagian; Décreta:2463/2001. Decreta Ley 01 912012, Articulo 142; Decreto 1295/1994 y Ley 776 de 2002,
reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales {SGRRP), Ley 1562/2012; Decreto 1352 de 2013, Decreto 1507 de 2014, Decreto 1072 de-
2015

G e _
CALIFICACION ! YALORACION DE LASDEFICIENCIAS
Mo CODIGOS CIE 10 ‘DIAGROSTICO- DEF!CIENCI&[S]’ MOTIVO DE GALIFICACIIN | GONDICIONES DE SALURD
TRAUMA MAXILOFAGIAL

TRAUMA HEMICARA DERECRO SIN:SECUELAS

DERECHO SIN SECUELAS

-Clase funed IValgr por tual
No NOMBRE DE LA DEFICIENCIA to : | Frsulic - ] % 1ol
. . - _N_us_ha Tota T - Cornaie]  Deficlencls
Tabta Class CFRaFY CF FM2 CFiad de Bafitientia| Ciyse tinal y fsterat | Treficensd Gat 5] IF Bratazarsin
a pandetas
4 TRAU_MA_HEM!_CARA DERECHG SIN
- |$ECUELAS 0.0 8,00
LFP.Cate Fastar printspal TFM; ase Factor bdul ader BFU: Clase Factar Gise
Eormuly Apiste Tolaou Delecienidnas 1o 126 (CFMGEP - [CFMZ-CRR T (CFMZ-GRRL
Earmula de Baltozar LT ene wvaler finet e fas delicienday sa. pond or .
Combinacian do valores: (1008 8. we T ia e mayar valar
100 < B Cefizibnea de menct vajot
-CALCULO FINAL DE t.A DEFICIENCIA- PONDERADA; % Total defiéiencia{sin ponderar) X 0,8 = 0,60
TITULD Nl
VALORAGION DEL ROL LABORAL, RGL OCUPAGIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES.
Beretriss o edat sLaT RO BN Trde et b R R g . J— -
ROL LABDRAL
Restrictionas-de) rol laboral x ] 10 15 20 28
1 0,00
Lo I L 0 1 1.5, S I
2‘. R‘-"_" ta L ¥ 0,00
5 Restriccignes.en functén de fa-edad croneldglea 25 2] 1 15 2 25 FXT

Sumatonia ral laboral altpsuficiencia econemica. i edad (30%) 0,00
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4 CALIFICATION OTRAS AREAS.OCUPACIONALES {AVD}
Agigne ¢l valor segun.grada de dificultad. ayudd y-dependencia
CLASE WAL R i
A 0.0 Mo hay dificultad, no dependencia [ )03 [Dificultad severa- dependencia severa
‘B 0.1 Chficutiad feve.ns depandencia | A tD‘ufictiItﬁd cémplata- depandencia complata
G 22 Dificultad moderada-depeddantia moderada
_cop AREA DCUPACIONAL
a1 Tabla & Apren:li_z_nje ¥ ﬂplipqciﬂﬁ'dé}
da Tabla? Cdmunicacion
o4 Tabta 8 Mavilidat
. - Aute, 12,
d5. Tatla 9 A —
i3 Tablz 10 Vida d 51 52 5.3 5.5 56 57 58 g s:4a .
[¢] 4] 0 Q a- o o i { 4,00
Sumaterka tolal otras dreas ocupacionalos {20'%) 0,00
[Valor final do 13 sogunds parts para fas porsonas on adad aterdmicamonto activa | 0,00
7. CONGERTG FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdidade Capacidad Laboral: = FITHLO §-Valor Final Ponderada + TITULO N -alor Fina!
YALCOR FINAL DE LA PCLIOCUPAGIONAL % = ;00 GERO PORCIENTO
| ;

Dof ! [ | RAAA ] JORIGEN: TEECHA ACCIDENTE!
FEGHA DE ESTRUCTURACION: DD ! MM ARAN
j R P A f 5i

21 DE FEBRERO DE 2020 ceidente ho
Laboral 1 |
St Cormin X [ |
ﬁ‘ni’e[m_cda 'S_I NO
ﬁ.‘abbral | !
‘tomin | |
S ASIFICACION CONDICION DE SALUG-TIPG DE ENFERMEDAD(marcer cof upa X1,
REQUIERE DE TERGERAS PERSGNAS PARA realizar sus actividades de (2 vida dlarla.. .
" g - ! G 1] MiA NO NFA
[&roas nales): : !
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES 5 ‘NIA nG Nia
REQUIERE DE DISPASITIVOS DE AFOYO (para realizar susactividades de la vida diaiz . . )
{Arcas ocupacignales): ’ sl A fa NiA
. oy . ALTHCOSTO ni ; . ; G
1IPG D ENFERMEDALNSGEFICIENCIA. AT AETROFICA . DEGENERATIVA: . PROGRESVA: .
8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPG MEDIZO INTERDISUIPLIARIO )
Profesian Nombre Getula dé Ciudadania Regists Médico. Fima
Midico X |ALDEMAR HERNANDO GOMEZ GOMEZ| 71601879 7801678 Cy"rf el
Médico . [UAN CARLOS ANGEL HENAD 10°120.226 10120226 ‘3)""—‘"‘ Caby f"“)ﬂg (-e
Fisioterapeuts. ¥ |LIGIAINES TORRES CHAVES 40°025.857 AD0Z5E5T b jf.@ o] %‘ﬂ




