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Buenos dias
Acuso de recibido.
Cordialmente,

Liliana Andrade C.
Citadora
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Buenas noches hago envio del documento de calificacién de invalidez

Juan manuel carrascal claro
gracias.
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Tunja, 19 de Agosto de 2021 .
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Senor(a):

JUAN MANUEL CARRASCAL CLAR
TELEFONO: 3142008075

Correo: clarocarolina187@gmail.com
GARAGOA

NOTIFICACION DICTAMEN No. 5562021
Caso: JUAN MANUEL CARRASCAL CLARO C.C. 1233899445

El suscrito director administrativo y financiero de la Junta de Calificaciéon de Invalidez
Regional Boyacd, certifica que el dia 14 de Agosto de 2021 la Junta Regional se
constituy6 en audiencia privada para proferir el Dictamen N°. 5562021 correspondiente a
JUAN MANUEL CARRASCAL CLARO C.C. 1233899445.

Segun lo dispuesto en el Articulo 41 del Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013 y el
Articulo 4 del Decreto 491 del 28 de Marzo de 2020, una vez recibido el presente correo
se da por surtida la Notificacién del Dictamen.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 1, numeral 3 del decreto 1352 de 2013, la junta
regional actua como perito, y contra el presente dictamen no procede ningun recurso.

Se le hace saber al interesado que en caso de solicitud de aclaracién, correccion y/o
complementacion, se podran interponer al correo electrénico
notificacionesjuntaboyaca@gmail.com en los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
recibido de esta notificacion electronica o recibido de este correo electronico.

Se anexa el Dictamen.

FECHA DE NOTIFICACION: 19-AGOSTO-2021

Atentamente,

T NKGE

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
Director Administrativo y Financiero

Calle 47 No 1-44 Barrio Las Quintas - Diagonal Clinica Cancerologica
Celular 3153562476
Tunja - Boyacd
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unta Regional de Calificacion de Invalidez

De Boyaca
NIT: 9000202806

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 000556-2021

Fecha de dictamen: 14/08/2021

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Juan Manuel Carrascal
Claro

Teléfono: - 3142008075 Ciudad: Garagoa - Boyaca Direccién: Carrera10 No. 2-64
Correo eletronico: clarocarolinal87@gmail.com

Tipo solicitante: Persona natural Identificacion: CC 1233899445

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Boyaca I dentificacion: 900.020.280-6 Direccion: Cale 47 No. 1-44

Correo €electronico:

Teléfono: 7431572 juntaregional boyaca@gmail .com

Ciudad: Tunja- Boyaca
3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Juan Manuel Identificacion: CC - 1233899445 - Bogota  Direccion: Carrera 10 No. 2-64

Carrasca Claro

Ciudad: Garagoa- Boyaca Teléfonos: - 3142008075 Fecha nacimiento: 23/06/1998
Lugar: Tibu - Norte de santander Edad: 23 ano(s) 1 mes(es) Genero: Masculino

Etapas _del ciclo V'@: Poblacion en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésicaprimaria
economicamente activa

Correo electrénico: . . ! !
clarocarolinal87@gmail.com Tipo usuario SGSS. EPS:

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
Ocupacion: Operadores de instalaciones de

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: procesamiento de mineralesy rocas
Cddigo CIUO: 8112 Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccién:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Se encuentra sin vinculacién laboral, no desempefia actividad laboral desde el accidente explosivo en marzo de 2017, se desempefiaba
abriendo huecos en tierray tapando el explosivo con colchones y llantas para evitar ruido y proyeccion de particulas por aproximadamente
6 meses, antes se desempefiaba como cocinero de comidas rapidas y ayudante parallevar mercados en plaza.
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5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)
Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Carolina Carrascal claro, hermana, solicita la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, como prueba
anticipada.

Conceptos médicos

Fecha: 23/03/2017 Especialidad: medicina General
Resumen:

Hospital San Rafael de Tunja. 23 de marzo de 2017. Paciente de 18 afios sin ir un masculino remitido de Garagoa. Con cuadro de tres dias
devolucion de explosién de pélvora explotando piedra en &rea rural de Garagoa con lesiones cara tronco superior y antebrazos manejo en
Garagoa con curaciones analgesia. Ante presencia de edema facial deciden remitir para valoracion y manejo cirugia plastica. Al examen
presente importante edema facial con compromiso palpebral bilateral y lesiones en parpados que limita apertura ocular. En boca lesiones
piezas dental es frontales superiores lado derecho. En extremidades superiores lesiones por impacto particulado con curaciones en antebrazo
sin déficit neuro vascular ni motor distal. Neuroldgico aerta ble colaborador hipoactivo. Diagndstico W407 explosion de otros materiales
granja. Trauma por explosion. Tac de craneo simple sin evidencia de colecciones masas que genera efecto de masa sistema ventricular
medial tabla ésea no fractura. Tac de cara reconstruccion 3D evidencia fractura de cuerpo mandibular y maxilar superior con fragmentos
radiopacos flotantes. De columna cervical no ateracion de tres columnas cuerpos vertebrales sin trazos de fractura canal medular
conservado. Oftalmologia: Politraumatismo por explosion de polvora hace tres dias. Ocultar para comer dolor facial moderado pérdida de
vision en ambos ojos. Al examen agudeza visual ojo derecho percepcion de luz. Ojo izquierdo no percibe luz. Limitacion de movimientos
oculares. Ojo derecho edema severo cornea herida cérneo escleral temporal 4 mm Prolapso de iris edema severo de cOrnea no se ven
estructuras de segmento anterior. Diagndstico trauma ocular perforante severo de ambos 0jos. Se explica pésimo pronéstico visual ambos
ojos. Pendiente cirugia ocular. Diagnéstico W407 explosién de autos materiales granja. S056 en herida penetrante del globo ocular sin
cuerpo extrafio. Cirugia plastica. Paciente con cuadro de tres dias de evolucion consistente en trauma explosion de piedra por dinamita
presenta multiples heridas en cara. Tronco y extremidades manifiesta limitacion para la apertura oral dolor y mejilla derecha y limitacion
paralavision. Mangjado inicialmente en hospital del valle extensa quienes realizan suturas de heridas en caray miembro superior izquierdo
y remite la valoracién. Al examen limitacion para la apertura oral apertura 2 cm mordida cruzada anterior derecha dolor a la palpacion de
articulacion temporomaxilar bilateral. Heridas de bordes irregulares suturadas en surco naso geniano derecho, con salida de liquido seroso.
Se palpan cuerpos extrafios en tejidos blandos herida sutura de 4 cm en region mentoniana izquierda. Herida suturada 2 cm a nivel de arco
cigomatico derecho lesiones puntiformes costrosas y patron de tatuaje por onda explosiva por toda la cara con predominio en region peri
orbitaria bilateral. Herida sutura de 4 cm en tercio medio cara volar de antebrazo izquierdo. Andlisis: paciente con politraumatismo por
onda explosiva con heridas en cara. Se considera requiere de revision y extraccion de cuerpos extrafios de herida en surco naso genianos
derecho y dermoabrasion en cara. Procedimiento se realizard en sala de cirugia bajo anestesia general. Se revisa tac de cara evidenciando
luxo fractura de céndilo derecho. Fractura no desplazada de vuelo de condilo izquierdo. Fractura parasinfisiaria de mandibula por lo cual
guedamos atentos a valoracion por cirugia maxilofacial. Diagnéstico S056 herida penetrante del globo ocular sin cuerpo extrafio. W407
explosion de otros materiales granja.

Fecha: 21/09/2018 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Ingreso a psiquiatria 21 de septiembre de 2018.20 afios. Escolaridad tercero de primaria estado civil soltero una hija de 10 meses desplazado
por violencia hace cinco afios discapacidad visual hace un afio 21 de marzo de 2017 secundario accidente en mina. Ocupacion desempleado
hace dos afios. Dice que vende rifas. Enfermedad mental desde hace un afio. Cuando presentd aparentemente episodio depresivo y un
intento de suicidio, tras lo cual no recibio atencidn psiquidtrica. Actualmente cuadro clinico de siete meses de evolucion y los que se tornd
psiquico logorreico desde hace tres meses se altera el patron de suefio disminuyendo la cantidad de este empezd con conductas extrafias se
levanta temprano a bafiarse y hablar. En las Ultimas semanas se tomé irritable taquipsiquico Logorreico eufdrico rompié una ventanay con
el vidrio intent6 cortarse el cuello. Antecedentes patol 6gicos discapacidad visual traumatica explosién en mina con secuelas ceguera.
Pérdida de dientes. Cicatrices en cara torax y extremidades inferiores. Le formularon sertralina desde el 8 de septiembre y se ha tornado
mas alegre. Heridas en cara. Al examen mental se encuentra alerta orientado euproséxico taquipsiquico circunstancial tangencial por
momentos con asociaciones laxas ideas delirantes de grandeza de poder yo he hecho milagros. Preferenciales el accidente fue porque un
comandante de los frascos me mandd eso. |deas delirantes mégico mistico. Refiere alucinaciones auditivas, la voz de Dios me dijo que no
confiara en nadie. Afecto con tendencia a la exaltacion, juicio desviado. Introspeccién nula. Prospeccion incierta. Andlisis. paciente
cursando con episodio maniforme en este momento con sintomas psicéticos, requiere continuar manejo I ntrahospitalario hasta estabilizar su
cuadro clinico actual. Diagnostico F3 12 trastorno afectivo bipolar episodio maniaco presente con sintomas psicéticos.Psiquiatria 3 de
octubre de 2018. Paciente en unidad de hombres agudos con diuresis y deposiciones positivas. Sin Distermias. Al examen mental alerta
orientado en las tres esferas cooperador en la entrevista con actitud cooperador lenguaje coherente y congruente pensamiento con ideas
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delirantes mégico misticos fantésticas y de dafio discurso impregnado de contenido religioso niega la presencia de ideacion suicida y
pensamiento laxo afecto expansivo. Sensopercepcion sin ateraciones juicio debilitado introspeccién pobre. Diagnéstico F312 trastorno
afectivo bipolar episodio maniaco presente con sintomas psicoticos. H540 ceguera de ambos ojos. Psiquiatria 28 de julio de 2020. Paciente
con mejoria de patrén de suefio y alimentario informa se siente tranquilo enfermeria no reportan novedad durante € turno. Examen mental
paciente con regular presentacién personal alerta orientado colaborador euproséxico eulalico afecto levemente ansioso pensamiento |égico
con ideas de muerte y de minusvalia con ideas preferenciales de dafio y perjuicio con su anterior patron. Sensopercepcion sin alteraciones
introspeccion precaria juicio realidad levemente comprometido actitud psicomotora hipobulica andlisis paciente con sintomas depresivos
mediacion suicida asociado a sintomas psicéticos y comportamentales con consumo de sustancias asociados continla manejo
intrahospitalario por respuesta a manegjo instaurado. Diagnéstico FO69 trastorno mental no especificado debido a lesién y disfuncién
cerebral y enfermedad fisica. 1 de agosto de 2020. Paciente con antecedente de trastorno afectivo bipolar y abuso de sustancias, marihuana
adjunto diagnostico hace dos afios. Manejado la institucion. Consulta por sintomas depresivos educacion suicida al momento con afecto
mejor modulado sin sintomas de corte maniforme. Se contindia igual manejo. F318 otros trastornos afectivos bipolares. 6 de agosto de 2020
paciente estable hemodinamicamente signos vitales en normalidad requiere continuar manejo intrahospitalario. Actualmente manejo
conjunto por psiquiatria. Debe continuar hospitalizado hasta egreso por psiquiatria presenta multiples comorbilidades y al regreso se
remitira con medicina interna control y primer nivel de atencién para continuar manejo y seguimiento. Diagndstico FO69 trastorno mental
no especificado debido a lesion y disfuncion cerebral y enfermedad fisica. 20 de agosto de 2020. Pensamiento tangencial en algunas
respuestas. No detecto ideas delirantes niega ideas de muerte o suicidas. Afecto y modulacion. Sensopercepcion niega. Conducta motora
apoyado con baston para desplazamiento juicio reconoce algunos sintomas pero con pobre critica. Introspeccion pobre. Andlisis: paciente
en revision de sintomas agudos estable bajo tratamiento se continda manejo por consulta externa. Diagnéstico F3 17 trastorno afectivo
bipolar actualmente revision. FO63 trastornos del Humor, afectivos, organicos. Salida por psiquiatriay contraremision al primer nivel para
seguimiento. Risperidona. L orazepam. Biperideno.

Fecha: 12/04/2021 Especialidad: Cirugia Plastica
Resumen:

Hospital San Ignacio 12 de abril de 2021. Cirugia pléstica. Diagnéstico seguira de ambos ojos H5 40. Paciente de 22 afios que presentd
accidente explosivo hace cinco afios con posterior fractura mandibular y seguira bilateral paciente se encuentra en tramite fiscal para
demanda por accidente por lo que fiscalia solicita concepto de cirugia pléastica para determinar incapacidad definitivay posible secuelas
asociadas a trauma. Antecedentes patol égicos ceguera bilateral. Reduccion abierta fractura mandibular. Al examen fisico en buen estado
general alerta orientado sin signos de dificultad respiratoria. En tercio superior region periorbitaria con hundimiento bilateral dado por
lesion del globo ocular bilateral anestesia de regién frontal bilateral de predominio izquierdo. Limitacion para la elevacién de las cegjas
bilateral. No se palpan escalones acios en bordes orbitarias. Cicatriz atréfica 1.5 cm canto externo derecho. Tercio medio piramide nasal
estable no se palpan escalones ocios a nivel de huesos propios nasales. Sin lesiones a nivel septal. Hipoestesia en mejillaizquierda, edema
de predominio en region malar derecha. Tercio inferior multiples cicatrices en su unidad de labio superior derecho que compromete € rollo
blanco, piel de region sub unidad de labio inferior izquierdo. Regién mandibular izquierda region submentoniana. Apertura oral sin
alteraciones mordida cruzada derecha. Conclusion clase 111 de Angle. No se palpa chasquido a nivel de articulacion temporomandibular. No
se palpan escalones a nivel de rama cuerpo o sinfisis mandibular. Hipoestesia en territorio mentoniano derecho. Ausencia de piezas
dentarias incisivo central y lateral y canino superior derecho. Ausencia primer premolar inferior izquierdo. Diagnostico trauma facial
contundente por dinamita. Concepto paciente 22 afios con antecedente de fracturas faciales y ceguera bilateral secundaria accidente por
explosivo, asiste remitido por tramite fiscal en solicitud de valoracion por oftalmologia, cirugia maxilofacial y cirugia pléstica para
determinar incapacidad definitivay posible secuelas. Se considera paciente debe ser valorado en junta multidisciplinaria con estos servicios
para definir concepto por |o que sean ordenes de junta médica. El dia de lajunta se deberd citar a Abogado del hospital. Se explica paciente
y familiar quien refiere entender y aceptar.

Fecha: 03/05/2021 Especialidad: medicina General
Resumen:

Medicina general 3 de mayo de 2021. Control por ceguera. Paciente 22 afios quien ingresa con cuadro clinico de seguir a bilateral refiere
buen estado general diuresis y deposiciones normales niega otros sintomas. Buen estado general. Sé que era bilateral. Diagndstico
problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido a discapacidad. Seguida de ambos ojos. Aumento anormal de peso.
Paciente con discapacidad por ceguera bilateral quien requiere de compafia para actividad diaria.

Fecha: 11/05/2021 Especialidad: Optometria
Resumen:
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Optisalud 11 de mayo de 2021. Agudeza visual con correccion ojo derecho percepcion de la luz ojo izquierdo no percepcion de la Luz.
Antecedentes de explosion en mina 2017 posterior a esto pérdida de vision en ambos ojos. Parpados y Orbita aspecto y configuracion
normal. Movimientos oculares dentro de limites normales. Ambos ojos ptisis bulbi. Diagnéstico Ptisis bulbi ambos ojos. Ceguera legal
ambos 0jos.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad: Junta Regional Boyaca

EDAD: 23 ANOS
ESTUDIOS: 3ERO PRIMARIA.
ESTADO CIVIL: SOLTERO

Con el animo de realizar la prestacion del servicio bajo la emergencia sanitaria y siguiendo los lineamientos del Decreto 491
de 2020, el cual manifiesta que las autoridades velaran por prestar los servicios a su cargo, mediante la modalidad de trabajo
en casa, utilizando las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, con autorizacion del paciente se realizo
videollamada por WhatsApp el dia 11 de Agosto 2021 a las 11:00 AM utilizando dispositivo mévil de la JRCI Boyac4, con el fin
de realizar la entrevista y obtener informacién complementaria para la calificacion.

VALORACION TITULO Il

Se encuentra sin vinculacién laboral, no desempefia actividad laboral desde el accidente explosivo en Marzo de 2017, se
desempefiaba abriendo huecos en tierra y tapando el explosivo con colchones y llantas para evitar ruido y proyeccién de
particulas por aproximadamente 6 meses, antes se desempefiaba como cocinero de comidas rapidas y ayudante para llevar
mercados en plaza.

Refiere en el momento no estd en tratamiento, le dieron de alta, estuvo en terapia fisica para recuperar fuerza en cara,
después recay6 estuvo en el CRID. Uso de gafas de proteccion solar, en manejo por Psiquiatria. Se observan pérdidas
dentales superiores, tiene indicacion de implantes, perdida de prétesis. No usa lenguaje para ciegos, no lo aprendié. No
distingue la nominacién de billetes, solo moneda 1000 y de 500 pesos. Hace compras acompafiado.

Las otras areas ocupacionales las realiza con ayuda ocasionalmente en vestido, ayuda en alimentacion le sirven los
alimentos, manipula Gnicamente la cuchara, con alteracion en la masticacion, en cuidado de partes de cuerpo lo hace solo con
mas destreza.

En las actividad de movilidad con dificultad dentro del domicilio se tropieza, fuera del domicilio sale acompafiado con uso de
bastdn, refiere la hermana ahora de color gris - negro, usaba de color rojo. Manejo de cargas no realiza, solo livianas con guia.
Refiere afectacion econdmica. Vive con la mama, hermanas y sobrinas, el sustento econémico dependia del paciente y de las
hermanas, actualmente depende econdmicamente de las hermanas y amigos.

Uso de transporte publico con dificultad, se traslada principalmente caminando. Conducia bicicleta, motocicleta.

No ha participado en quehaceres del hogar. No Tiene a su cuidado otras personas. Tiene mascota: la mama la cuida.

Otros conceptos técnicos:
Decreto 1352 de 2013 Capitulo VII Articulo 54: De la actuacion como perito por parte de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez:

PARAGRAFO: Los dictamenes emitidos en actuaciones como peritos no tienen validez ante procesos diferentes a los que fue
requerido y se debe dejar claramente en el Dictamen el objeto para el cual fue solicitado.

Fundamentos de der echo:
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 0019 del 10 de enero 2012, Ley 1562 de
2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 2014, Decreto 1507 2014, Decreto 1072 de 2015.

Andlisisy conclusiones:
Se califica el estado secuelar documentado en la historia clinica: Ceguera bilateral. Pérdida de piezas dentales. Trastorno
mental.
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6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagnéstico especifico Fecha Origen
H540 Ceguerade ambos 0jos H540 ceguera de ambos ojos 21/03/2017 No aplica
W407 Explosién de otros materiales: granja W407 explosion de otros materiales granja. 21/03/2017  No aplica
FO69 Trastorno menta no especificado debidoa  FO69 trastorno mental no especificado 21/03/2017 Noaplica
lesién y disfuncion cerebral y aenfermedad  debido alesiény disfuncion cerebral y
fisica enfermedad fisica.
FO63  Trastornos del humor [afectivos], organicos | F063 trastornos del Humor, afectivos, 21/03/2017 No aplica
organicos
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateraciones de lamasticacion y la 4 45 1 NA  3,00% 3,00%

fase oral deladeglucion
Valor combinado  3,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencia por agudeza visua 11 111 NA NA NA NA  100,00% 100,00%
Valor combinado 100,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por trastornos de somatomorfos (Eje ) 13 133 1 NA NA NA  20,00% 20,00%
Valor combinado 20,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistemadigestivo. 3,00%
Capitulo 11. Deficiencias por ateraciones del sistemavisual. 100,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesy del comportamiento. 20,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 100,00%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 50,00%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 20
Restricciones autosuficiencia econémica 15
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 05
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 22,00%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
Calificado: Juan Manuel Carrascal Claro Dictamen:000556-2021 Pagina5 de 6



dl

d3

d4

d5

dé

1. Aprendizajey aplicacion del
conocimiento

2. Comunicacion

3. Movilidad

4. Autocuidado personal

5. Vida doméstica

11
d110
0
2.1
d310
0
3.1
d410
0.1
4.1
ds510
0
5.1
de610
0

12
d115

22
d315

0.4

3.2
d415

4.2
d520

52
d620
0

Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo |1

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |
Vaor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo! + Titulo11)

Origen: No aplica
Fecha declaratoria: 14/08/2021

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Fecha del accidente

Nivel de perdida: Invalidez

Ayudadetercerospara ABCy AVD: S

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

aplica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca

Calificado: Juan Manuel Carrascal Claro

13
d140-d145

0
23
d320
0.4
3.3
d430
0.3
4.3
ds530
0
53
d6200
0

Riesgo: No aplica

Muerte: No aplica

Ayuda deterceros para toma de decisiones.

No aplica

14
d150
0
24
d325
0.4
34
d440

44
d540
0.1
54
d630

15
d163
0
25
d330
0
35
d445
0
45
d5401

55
de640

7. Concepto final del dictamen

Enfermedad degenerativa: No aplica

8. Grupo calificador

16
d166
0
26
d335
04
36
d455
04
46
d5402
01
56
d6402
0

17
d170
0
2.7
d345
03
37
d460
03
47
d550
0.2
5.7
d650
0

1.8
di72

2.8
d350

3.8
d465

4.8
ds560

0.2

5.8
d660

1.9
d175-d177

0
2.9
d355
0
39
d470
0.3
4.9
d570
0.2
59
de504

1.10
.
aizsy | od
0 0
210
.
a0 | O@
0.2 21
310
.
da7s | 1O@
0.4 18
410
das01 | 0@
0.2 1
5.10
46506 Total
0.2 0.2
51
27,10%
50,00%
27,10%
77,10%

Fecha de estructuracién: 21/03/2017

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoyo: S

Enfermedad progresiva: No aplica

Jose Daniel Gonzalez Luque

M édico ponente

RM 731875/ LSO 4013

Aurora Espinel Quintero
RM 11765/ LSO 7583

SEBIDN

Y azmith Elena Agudelo Ovallos

RFTA: 08543-02 / LSO 429906

Dictamen:000556-2021
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