EJECUTIVO

DEMANDANTE: EFREN ROCI MOSQUERA B.
DEMANDADO: COLPENSIONES Y OTRO.
RADICACION: 2017-00686-00

LMGT.

SECRETARIA. A despacho de la sefiora Juez, el presente proceso pendiente de poner en
conocimiento Dictamen de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del
Cauca. Sirvase proveer. Santiago de Cali, 17 de Junio de 2020

IVANA OR NOGUERA
La Secretaria

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE SANTIAGO DE CALI VALLE

AUTO INTERLOCUTORIO N°415

RADICACION 76001-31-05-003-2017-00686-00 _

DEMANDANTE | EFREN ROCI MOSQUERA BELALCAZAR

DEMANDADO

OTRO_ _

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES Y

PROCESO ORDINARIO

Santiago de Cali, Diecisiete (17) de Junio de dos mil Veinte (2020)

Atendiendo la constancia secretarial, se tiene que la Junta Regional de Cadlificacion de

Invalidez del Valle del

Cauca, remitié dictamen del Demandante EFREN ROCI MOSQUERA

BELALCAZAR, por lo cual se hace necesario poner en conocimiento de las partes.

En tal virtud el juzgado,

DISPONE:

PONER EN CONOCIMIENTO de las partes el Dictamen del demandante EFREN ROCI
MOSQUERA BELALCAZAR identificado con la cédula de civdadania No.18.461.707,

allegado por la Junta Regi

La Juez,

onal de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca

NOTIFIQUESE /

LA PROVIDENCIA QUE

YEN RENA IDROBO LUNA 18 DE JUNIO DE 2020

REPUBLICA DE COLOMBIA \

11
JUIGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
ESTADO

WCEDE SE NOTIRCQ HOY
EN EL ESTADO No. 037

k SERAnn )

Escaneado con CamScanner



- MinTraba ] 0 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Republica de olonihia

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

. DT iiuformacion general el dictamen

Fecha de dictamen: 24/04/2020 Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 18461707 - 2040

VA

12014)
Instancia actual: No aplica ;
- 1
‘Tino solicitante: Rama judicial Nombre solicitante: JUZGADO 3 ‘ ién: :
P Judicia LABORAL DEL CTO DE CALI [dentificacién: NIT i
. Direccién: PALACIO DE JUSTICIA :
Teléfono: Ciudad: PEDRO ELIAS SERRANO PISO 8 i

CALI

Correo eletronico:

; : s Informacwn general de la:entidad calificadora: g R :
Direccién: Calle SE No 42- 4 Bamo ‘
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

V();l:lbl.‘(’: .lunta Reglonal de Calxﬁcamon

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacion: 805.012.111-1

Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jrcivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

s 3 _D_z_a_tos generales dela persona; ‘calificada i :
Identificacién: CC - 18461707 - Dlreccmn CAR.RERA 3 No 10 65

B
T
3
%
3
3
£
5

l\ombres y .lpellldos EFREN ROCI
MOSQUERA BELALCAZAR QUIMBAYA OFIC 1102
Ciudad: Santiago de cali- Valledel  Toaronos: - 3177108959-3006185689  Fecha nacimiento: 11/04/1959
cauca
Lugar: Cajibio - Cauca Edad: 61 afio(s) 0 mes(es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Prossoolar
cdad economicamente activa
Tipo usuario SGSS: Contributivo .
Correo electrénico: (Cotizante) EPS: SOS EPS
AFP: Colpensiones ARL: Compaiiia de seguros:
R R A}xié:éd;;feé’l;boralcs FRRA T e P e F
SIS AW,WM_JHW l‘rnba]o/Emplco AUXILIAR DE Ocupacién: Ocupaciones clementales ;
Tipe vinculacién: Dependiente BODEGA no clasificadas bajo otros epigrafes
Cédigo CIUO: 9629 Actividad economica: ;
Empresa: INDUSTRIAS Identificacién: NIT - Direccién: CALLE 21 No. 33B-32
ALIMENTICIAS EMBAJADOR S.A. 1
; . J
Ciudad: Santiago de cali - Valle del Teléfono: Fecha ingreso:
cauca

Antigiiedad: 20 Afios

Descripcién de los cargos desempefiados y duracion:

2 del Valle del Cauca - Sala 2

I()ndl dL C ﬂ]ll"- lLI()l] de ]Ian]ldC
l)ictlll’lell.]846 707 - 2

Entidad calificadora: Junta Reg
itidad calific AZAR

Califieado: :FREN ROCI MOSQUERA BELAL

Escaneado con CamScanner



MinTrabaj JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

Repablica de Colomhia 'NVAL'DEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
e e S R R y examen fisico (Deseripeion) 7 ey
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Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

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

correspondiente.

¢ C_opia. completa de la historia clinjca 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 informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
cjemplo debe ser la versidn 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 |a historia clinica, o l]a misma NO esté completa, debera reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones ¢l que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

e SRR R Informac_ién ch’nica-y conceptos U

PR R s S e |

Resumen del caso:

Remitido (a) por JUZGADO 3 LABORAL DE CALI para determinar la calificacién de PCL. “...PRIMERO: RELEVAR a la
JUNTA NACIONAL DE CALI’FICACJ(')N DE INVALIDEZ, de su designacién para cn su lugar solicitar a LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA. se sirva valorar al demandante EFREN
ROCT MOSQUERA, un profesional diferente al que realizé lo primera valoracion, a efectos de determinar la pérdida de
capacidad laboral, la fecha de estructuracién y el origen de la misma respecto a los diagndsticos que padece...”

Demanda: *.. Pretensiones: PRIMERA: Que se declare que el Seﬁc_nr EFREN ROCI MOSQUERA BELALCAZAR, tiene
derecho a la pensién de invalidez de origen comin desde 02 de abril de 2014 fecha en la que se agudizaron las patologias
causantes de su incapacidad o desde la fecha que se pruebe en el proceso. SEGUNDA: Como consecuencia de la anterior

declaracion se ordene dejar sin _
efecto y validez el dictamen No. 18461707-16216 del 03/11/2016 proferido por la JUNTA NACIONAL DE INVALIDEZ.

TERCERO: Como consecuencia de la anterior declaracion, se le ordene a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez que
emita un nuevo dictamen sobre el grado 5 ’

de pérdida dc capacidad laboral y la fecha de estructuracion de las enfc@edadcs que aqueja el sefior EFREN ROCI
MOSQUERA BELALCAZAR, acordes con el concepto d;len'nlﬂado por el PerIIO_I?rofesu_onal de Medicina Laboral asignado.
CUARTO: se condene a COLPENSIONES al reconocimiento y pago de la pensnop_ de invalidez de origen comn al sefior
EFREN ROCI MOSQUERA BELALCAZAR desde la fecha de estructuracian. QUINTO: Que se condene a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES a reconocer y Pagar los intereses moratorios del
articulo 141 de la ley 100 de 1993. SEXTO: Qué se condenc a COLPENSIONES y a la JUNTA NACIONAL DE

INVALIDEZ, al pago de las costas y agencias en derecho que genere ¢l proceso...”

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacién: (110X) HIPERTENSIOE ESENCIf\L PRIMARIA, (M751) SINDROME
DE ~MANGUITO ROTADOR, (G560) SINDROME DE ']i'UNEL DE]é]SA PO DERb(;HO, (K800) COLECISTECTOMjA,
(N40X) PROSTATECTOMIA, (1255) CARDIOMIOPATIA HIPERTENSIVA E ISQUEMICA, (H543) DISMINUCION DE

AGUDEZA VISUAL BILATERAL, (F528) DISFUNCION ERECTIL

Antecedentes laborales: - B -
II\?DELCJCSTCIQIG::‘S ALIMENTICIAS EMBAJADOR SA — AUXILIAR DE BODEGA -20 ANOS

Datos Personales:

.. ; e del Cauca - Sala 2
Eutidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle de

. ; ictamen:18461707 - 2040 .
Calificado: EFREN ROCI MOSQUERA BELALCAZAR Dictam Péagina 2 de 10

Escaneado con CamScanner



MinTraba ] 8 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Renublica de Calombia

S YR R T e
B ) - T e T Coneeptos MEdICOs o 1T o E i L SR

Edad: 61 ANOS
Género: MASCULINO
Teléfono: 3006185689 (Hija)

Paciente de 60 aiios, con antecedente de HTA en manejo con enalapril y metoprolol, le realizaron colecistectomia y
prostatectomia que derivé en disfuncion eréctil. Adicionalmente presenta cardiopatia hipertensiva isquémica con FEVI del
55%, enfermedad coronaria + CTC + Stent. Sindrome de manguito rotador y epicondilitis lateral, ortopedia le ha realizado
manejo quirurgico en varias ocasiones y sindrome de tinel del carpo derecho. Valoracion por oftalmologia con AV CC OD 20

/40, O1 20/25.

Qaliﬁcado por la JRCI el 28/05/2014, mediante dictamen No. 30030514, por el diagnéstico de sindrome de manguito rotatorio
bilateral de origen enfermedad comin, PCL 27.51% FE: 02/04/2014.

Caliﬁcgdo por la JNCI el 03/11/2016, mediante dictamen No. 18461707-16216 calificado por los diagndsticos de sindrome de
manguito rotatorio bilateral y sindrome de tinel del carpo bilateral de origen enfermedad comtn. PCL 32.99%, FE 21/01

/2016.

Calificacion realizada por EPS SOS el 23/04/2019, por los diagnésticos de hipertensién esencial primaria, sindrome de
manguito rotador bilateral, disfuncién eréctil, episodio depresivo moderado, degeneracién de la macula y del polo posterior
del ojo bilateral, otras degeneraciones del disco cervical, otras artrosis especificadas (acromioclavicular bilateral) de origen

enfermedad comun, Titulo I 22.65%, Titulo IT 19.90%, PCL total 42.55%, FE: 22/04/2019.

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los examenes ¢

interconsultas mas relevantes:

Resumen de informacion clinica:
Medicina general 27/04/2018: “EF: Paciente con marcada limitacién funcional de hombros, dolor a la movilizacién, dolor a la

palpacion de epicéndilo bilateral de codos, no se puede realizar Phalen por limitacion de hombros, Tinnel derecho positivo.
Analisis: Paciente con he anotada, tiene pendiente valoracion por ortopedista, Cl de dolor y cirujano de mano, por solicitud de’
Colpensiones se remite de nuevo al ortopedista prioritariamente. Dx: sindrome de manguito rotador, sindrome de tinel del
carpo, epicondilitis lateral.”

“EA: Paciente acudo a cita medina de control, refiere antecedente do manguito rotatorio
rurgico realizado el 23.09.2019. control especialidad pera el 11.03.2020. Ademés, refiere
inicio de dolor localizado en region dorso lumbar, de 8 dias de evolucion, edema, aduce persistencia de dolor en hombro, sin

manejo farmacoldgico. Previamente en manejo con acelaminofén.y code.ma. chientc ademds tiene pendiente revaloracién por
2018, posterior presencia de disfuncion eréctil por lo cual ha estado en control con

hiperplasia prostdtica, prostatectom ia en T : ! ! lo
urologia. Paciente refiere que ya tiene valorado por medicino laboral, quien considera necesario reintegro laboral.”

- articular de hombro izquierdo flexion 90°, abduccién 50, extensién 15°, rotacidn interna 20°,
en tend6n supraespinoso, dolor en regién acromioclavicular, dolor en
muscular 3/5, no déficit de la sensibilidad...”

Medicina general 04/03/2029: .
izquierdo, que requirié manejo qui

Fisioterapia 23/12/2019: “EF
rotacién externa 20°, a la pa

Ipacion presenta dolor
biceps braquial cabeza longa, dolor en deltoides,

fuerza

» M

g
S

Fecha: 02/02/2018 Especialidad: Urologia

Resumen:
omia abierta mas plastia de cuello vesical acude a control refiere buen

s se le realizé prostatect

“Paciente a quien hace 5 mce : tomia
: ci ccional. Niega incontinencia.

chorro miccional no esfuerzo mi

Escaneado con CamScanner
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

MinTrabajo

‘Fecha: 19/10/2018 Especialidad: Urologia
'Resumen:

|
“Paciente quien consulta por disfuncién eréctil, niega sintomas urinarios antecedente de prostatectomia a’abierta ham_: 1 aﬁo
EF: abdomen blando no doloroso, no palpo masas, no palpo globo vesical, no palpo lesiones en pene, testiculos y epididimo, |
| ok tr préstata plana. Dx: otros trastornos especificados de los 6rganos genitales masculinos.”

H

{ Fecha: 21/01/2020 Especialidad: Optometria

!Resumen:

{“AV OD: 20/40, OI: 20/25.”

‘Fecha: 05/02/2020  Especialidad: Ortopedia
: Resumen:

«Andlisis: Pacte quien trae resonancia magnética de hombro izquierdo para evaluar que muestra cambios inflamatorios en la,
'sefial del supraespinoso sin desgarro, resto de manguito rotador normal sinovitis de la porcion larga del biceps sin ruptura,
bursitis subacromiosubdeltoidea. Pacte con tendinopatia inflamatoria del supraespinoso de la porci6n larga del biceps y!
{ bursitis subacromiosubdeltoidea, el pacte se beneficiaria de infi

dolor, se envia a valoracion por clinica del dolor.”

ltracién en hombro izquierdo para disminuir inflamacién y .

e
st

Fééilé: 26/0]/2019 | Nombre dé la prﬁeba: Ecocardiograma transtoricico

! Resumen:
1

'“Conclusién: cardiopatia hipertensiva e isquémica, con hipertrofia de grado moderado concéntrico no obstructiva con los|
‘trastornos de la contractilidad anteriormente mencionados, FEVI 55 % regla biplano de discos, Simpson modificada.
'Disfuncién diastélica de la relajacion del Tipo I Ventriculo derecho con volimenes y diametros conservados, sin signos,
. directos que sugieran hipertensién pulmonar mos!erada, con psap 24 mmhg. Vena cava inferior y tributarias de tamafio
conservado con colapso inspiratorio normal. Arteria pulmonar, tronco y ramas confluentes normales. No se observan masas,
. trombos o vegetaciones intracavitarias. Interfase pericdrdica normal. Strain longitudinal global (SLG) disminuido.”

' Fecha: 18/03/2019
{Resumen:

'“Conclusion: negativa para induccion de isquemia miocardica.

\Fecha: 18/03/2019 Nombre de Ia bm;b;i: Perfusion miocérdica con stress farmacolégico

{Resumen:

N 4

ci6n de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Dictamen: 18461707 - 20 5

’ ) - 40 . iramsie Pigina 4 de 10
I e -t e — . w‘“ﬂ.‘ 2

R

V . Junta Regional de Califica
dOSQUERA BELALCAZAR

By

Entidsd calificadors

D ceiats
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
‘wlombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

i MinTrabajo
i Repul (e

pared inferolateral del ventriculo

«Qpinién: 1. estudio de perfusién miocardica con evidencia de leve isquemia aguda de Ja
i fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo en el stress,

jzquierdo, desencadenada por el stress farmacolégico. 2.
farmacolégico del 54%, con volimenes sistodiastolicos preservados. 3. el territorio comprometido en la isquemia aguda, .
corresponderia a los afluentes de la arteria coronaria derecha y/o circunfleja, cuantificandose un miocardio en riesgo del

10%.”

. Fecha: 08/11/2019 Nombre de la prueba: EMG mfembros superiores 7

'Resumen:
roconducciones sensitivas de nervio medianof

1

{“Neuroconducciones motoras de nervio mediano y ulnar bilateral normales. Neu
y ulnar bilateral, encontrando prolongacién de la latencia en el mediano derecho, amplitud normal y velocidad de conduccidn |

disminuida. Ulnar bilateral y mediano izquierdo, normales. Estudio anormal con evidencia electrofisiolégica de neuropatia
segmentaria de nervio mediano derecho a nivel de muiieca, con compromiso desmielinizante. No evidencia de lesion axonal. |

Estudio compatible con sindrome del tiinel del carpo leve derecho.”

Fecha: 18/11/2019 Nombre de la prueba: Ecografia hombro derecho
Resumen: 1
moderada periartritis acromioclavicular asociado a fenémenos degenerativos. Tendinopatia crénica dcl.:

“Conclusidn:
supraespinoso. Evidenciando un 4rea de desgarro de espesor parcial en el area pre-insercional.”
]

Nombre de la prueba: RNM hombro izquierdo

'Fecha: 26/01/2020

Resumen:
«“Conclusién: Tendinosis del supraespinoso sin signos de ruptura. Tenosinovitis del biceps. Bursitis subacromiosubdeltoidea.”

b coan 5
02 Cany
R 7 g

Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Fecha: 02/04/2020
i Valoracién Terapeuta Ocupacional Se Realiza Video Llamada Por Pandemia (Coronavirus), Previa Autorizacién Del
' Paciente: e :
te de hipertension esencial primaria, sindrome de manguito rotador, sindrome de tinel del

L 'Paciente de 61 afios con anteceden sencial prifiie ! . !
‘carpo derecho, colecistectomia, prostatectomia, .cal'fiIOENIOPa[lﬂ hipertensiva ¢ isquémica, independiente en ABC-AVD
orientado. Presenta movimientos de hombro dlsmlnl{ldos 'dOIOFOSOS- Movimientos de mufiecas y dedos con dos, i
'dolorosos, refiere disestesias, fuerza muscular 4/5, dqmmz?ncla (_Jerecha. }leﬁere que para el control de |a hipenen:ig;v?oos’:
‘enalapril, amlodipino, hidroclorotiazida y aspirina. Indica disfuncién eréctil me

fios, luego como vendedor durante 8 afios, posteriormente le reali |
realizaron,

'Rol Laboral:
uccién durante 6 a ]
ga durante 4 afios, realizando actividades de se pedidos, ali i
parar os, alistar!

Se desempeiié como jefe de prod d
traslado a la ciudad de Cali como auxiliar de bode

7 3 ! Entidad c;liﬁcndors: Junta Regional de Califieacién de Invalides ddl‘)/imc . CIEB‘LC:I-'I(S);I -
5 o ] 2 L AZAR ctamen: - 2040 |
Calificado: EFREN ROCI MOSQUERA BEL ALC Pégina 5 de 10 |
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) Minrabajo (N i
/4 Repuablica de Calbimbin
B NIT. 8050121111

mercancias, firmar inventarios. Refiere que permanecié incapacitado desde el 2015 hasta el 13 de marzo del 2020.;
Actualmente indica que se reintegré a laborar como vendedor de mostrador durante 11 dias, refiere que se encuentra en casa |
por motivo de la pandemia. {
Econémicamente indica que no fue remunerada su incapacidad, depende de la hija. ‘;
Presenta dificultad en la manipulacion de peso, realizar actividades manuales y bimanuales, al realizar alcances por encima de |
la horizontal, para manipular los cubiertos, anteriormente manejaba carro, moto y bicicleta, vive en casa de la hija, tiene un|
gato de mascotas, se desplaza en taxi, se le dificulta utilizar el servicio del MIO. - !
Estado civil separado, vive en compafiia de una hija de 37 afios y los nietos. Presenta dificultad para participar en actividades
|deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Tercero de primaria. i

- e AR A e e e 1 S i

[Fecha: 21/04/2020  Especialidad: MEDICO PONENTE 3
'SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA|
DACTILAR.

i
i

AL EXAMEN FISICO: Ante la contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19), se realiza valoracién por Video llamada.{
Ambulatorio, orientado en TLP, paciente refiere dolor en hombros, codos y mufiecas, Ama de hombros limitados por dolor,'s

no atrofia, no edema, refiere dolor en regién lumbar, con limitacién a la flexién de columna en rangos extremos, refiere;
i - . ’ . {
i presentar goteo y disfuncion eréetil.

——rep— s 1 e e 0]

:;Fundamentos de derecho:
iManual Unico De Calificacién 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 ponderacién, '

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de.
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién:
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 (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales) del Anexo Técnico. j i

{ Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

i Ponderacién

| Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

. Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales 50% |
'Cilculo del Valor Final de 1a Deficiencia: El valor final de la deficiencia Ser4 el valor obtenido por la secuela calificable de'
‘cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan |
'mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, !a 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 gc la pérdi(da dc) capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la’
! deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad OG“P“‘?“*‘I ’_(mﬂ)'orcs de 3 afios.) + Valor Final de la
| Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios) ‘
! /

! De Derecho ) |
Eg:r?ssfﬁx::x:zetg?;e derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas: ;

i i ion.
100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificaci
Ilszreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema Gcnera.l de Riesgos Profesionales (SGRP) . |
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y sc dictan otras disposiciones en materia.

§ de salud ocupacional.

- s - oo de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Entidad calificadora: Junta Regional de C Dictamen: 18461707 - 2040 ;

i o A o i - et e
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
"~ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT: 8050121111

MinTrabajo

Republica de Colombia

e Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la.érganizacién y funcionamiento de las Juntas de

Calificacion de Invalidez, y se-dictan otras disposiciones. =, ‘
® Decreto }'Jnico 1072 de 2015 Por medio del cual se ‘expide el Decreto Unico Reglamentario
¢ Resolucion 3745 de 2015 Por-la cual se adoptan’los formatos de dictamen para la ca

capacidad laboral y ocupacional.

del Sector Trabajo
lificacién de la pérdida de

Analisis y conclusiones:

‘Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los,integra'ntes 'y se firma por
quienes intervinieron, en la audiencia privada _ . , \ .

con base en los fundamentos de hecho y
sada la documentacion aportada en la
la del rol laboral y otras dreas

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle,
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revi
carpeta y la valoracion practicada, analiza la calificacién de deficiencias,

ocupacionales:

et Ael briden 570 45 1a perdidade capacidad Iabotaly Ocup

IR
afé.l‘. n‘» a,!"‘l_"_ )

M

R T B A
e L RS

cias

. .- Titulo Calificacion / Valoracion de las deficien

e -~

Diagngsticos y origen -

T Diandsticn 7 TR DignGstico especiioORRE L s 1]
K800 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis 'COLECISTECTOMIA 'Enfermedad comiin -
aguda . o : ; _ . ' ;- ;
1255 Cardiomiopatia isquémica + 'CARDIOMIOPATIA HIPERTENSIVA E  Enfermedad comin
: . .. . ISQUEMICA CL ~

H543 Disminucion indeterminada de la agudeza Enfeml.ed-adfbﬁﬁn

visual en ambos 0jos . . ‘
N40X Hiperplasia de la prostata 'PROSTATECTOML“\_ ) . Enfermedad comun
110X Hipertension esencial (primari?,)' . 4 ' . Enfermedad cémfm
DISFUNCION ERECTIL Enfermedad coméin

FS28  Otras disfunciones sexuales, no ocasionadas

por trastorno ni por enfermedad organicos

M751 Sindrome de manguito rotatorio .
G560 Sindrome del tanel cy;nrpi;mo X

';DERECHO A o Enfenqg;iad‘c;amﬁn
+ : Enfermedad comiin

e 2
L i 22 e

R N s v | ORI =7 P o S —

! Deficiencia * ;I R 4.:3,,Capltulo.,{ Tabla | CEP.| CRM1{ GFM2 | CFM3.{ Valor rcmt;lrj

Cardiomiopatia hipertensiva/HFA 2 2.6 2 2 NA 32.00% o '32 00%’

Valor combinado 32,00’%

R e £ 7P g st S gac(s . 1 vyt o L

F Deficiencis T A Capitaa LAl CRE CRMETTCRVE T CRVIS T Vator 1/ GRT T Total |

Deficiencias por enfermedad del tracto biliar 4 . 4l 1 0 NA NA  1o00% 1 -Oon/ 1
. : : ’ ,00%

ra: Junta Regional de Calilicacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Entidad calificado
RA BELALCAZAR Dictamen: 18461707 - 204(
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sy MinTrabajo

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
¥ J Repiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
i g NIT. 805012111-1

Valor combinado f;iii{dO%?f

“Deficiencia 7 U Fapitaie T abia T GRE.] CRMIL | CRMZ | CFM3Y Valor | CAT. { Total |
Deficiencias por enfermcdad de la prostata y 5 - 5.9 3 NA NA 18,00% 18,00%
de las vesiculas seminales

o - v«w

Valor combmado g‘&@

| Deﬁcnencla §. ‘, N : }Capxtulof Tabln } CFP f FMI}@Fmg C “Valor . A’
Deficiencia por agudeza visual 11 111 NA NA NA NA

Deficiencia; = . e L g *{ Capitulo { Tabla | CFP { CFM1 lcrM2 CFM3 ['Valor.| CAT ¥ Total |
Deficiencia por disfuncion sexual por causa 12 124 3 NA NA NA 15,00%  15,00%
neurogénica : | | ‘ S
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por = 12 12.14 1 1 NA NA  6,80% | 6,80%

debajo del antebrazo (sindrome tnel

carpiano)) Derecha
- 8{ -

'Valor combinado 20

.3“

' Deficiencia. .1 Gapituloddrablal CFP§ CEMI | CFvz T CFM3 | Valor | \CAT f Tatal |
Deficiencia por altcrac:on de mlembro 14 145 NA NA NA NA 10,00% 10,00%
superior izquierdo : ;

r..ﬂ.,.

Cnpltulo ! s & )
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del snstema cardlovascular ' A32 00%
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistema digestivo. o O 1,00%
Capitulo 5. Deficiencias del sistema urinario y reproductor. 18,00%
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. o 7.00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. ‘ ' 20-,78%
Capitulo 14 Def c1enc1as por alteracnén de las cxtremldadcs supcnores e mfenorcsi S ' N - '10"06% :

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: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+( 100 -A)
ponderar. 2
100

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

i
l
%
{ 1_1_\__’

Restricciones del rol laboral o | 0

. . ~— : Vallc del Cauca Snln 2
. ) Regional dc Cnhﬁoncxén dc lnvalldu del
:‘ hnt.ldm.i‘cadra Junla " ERA BELALCAZAR Dictum lMl707 1040
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Repahlica de Colombin
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Restricciones autosuficiencia econdmica

Restricciones en funcion de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

- U ——

‘ o __Califiacién ot

AR

ireas dcupaciona

A

By ARG, IR
(AVD).
es’(AVD).:

A 0,0 Nohay dificuhad. no dependencia. B 0,1 'Dificultad leve, no dependencia. C 02 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad scvera, dependencia severa. E 04 D-" ltad pl Jepend ; pl
1. Aprendizaje y aplicacién -

. del conocimiento

B

T TR
=

a3 | 2. Comunicacién

P s A o i i e e i

&
-
@
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o
| =
=
)
o

ds ’4 Autocuidado person‘al’; s

0.2

AT SRS USSR

45

N
X

0.2

e A R e e N e e i A e

46 |5.Vida doméstica . | d6l0:

d620::17a6200°1 "d6
0.2 0.2 0.2

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo II

0: |.d640. 1 +C

0.2

02

“d650° | 66
0.2

Valor ﬁhzﬂ de la deﬁcienci'a (andérhdo) - Titulo I

Valor final rol laboral, ocupacional y otras arg:as‘ocupacionales - Titulo 11
Pérdida de la capacidad laboral 'y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Enfermedad

Riesgo: Comin

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Fecha que correspo
porcentaje de mayor p

Nivel de perdida: Invalidez
Ayuda de terceros para ABC y AVYD:
'No aplica

Muerte: No aplica

Ayuda de terceros para toma de
decisiones: No aplica

'Enfermedad de alto costo/catastrofica: g, cormedad degenerativa: No aplica

No aplica

Entidad calificadora: Jun
Calificado: EF|

REN ROCI MOSQUERA BEI

LALCAZAR

cépts a1 ) dictarten GOl

Fecha de estructuracion: 26/01/2019

nde al ecocardiograma que define secuelas por cardiomiopatia hipertensiva isquémica,
onderacién en la calificacion.

Fecha de defuncion:

Reguiere de dispositivos de apoyo: No
aplica !

Enfermedad progresiva: No aplica

SRS

e

‘calificador

AT I I TP I ISP RIS TS

Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2°
o B8 Dietamen: 18461707 - 2040
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MinTrabaiO JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Reptiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

O\ e ——

Alba Liliana Silva De Roa
Médico ponente

~Ailian Patricia Pgbso Rosero
Terapeuta O¢upacional
Miembrg Principal Sala 2

Judith Eufgfniadel Socorro Pardo 7
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

ora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

- .
Entidad califiex RA BELALCAZAR Dictamen: 18461707 - 2040

Califieado: EFREN ROCI MOSQUE
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