T MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 08/02/2023 N° Dictamen: 16202300497

Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante:
- JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO
Tipo solicitante: Ramajudicial DE ORALIDAD DE POPAYAN Identificacion: NIT
- JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO
DE ORALIDAD DE POPAY AN

Teléfono: Ciudad: Popayan - Cauca Direccion:
Correo eletronico: j03ccpayan@cendoj.ramajudicial .gov.co

2. Informacion general de la entidad calificadora |

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio
deInvalidez del Valledel Cauca- Sala2 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Correo electrénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

I dentificacion: 805.012.111-1

Teléfono: 5531020

3. Datos gener ales de la per sona calificada |
Direccion: CORREGIMIENTO LOS

Nombresy apellidos: ROSVITA | dentificacion: CC - 34675688 - PATIA

PIPICANO GUZMAN UVOS- VEREDA EL GUAMAL
Ciudad: Lavega- Cauca g}e(lefonos: - Paciente - 3146835997 - oha nacimiento: 21/09/1979
Lugar: Lavega- Cauca Edad: 43 afo(s) 4 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en

. . Estado civil: Unién Libre Escolaridad: No definida
edad economicamente activa
Correo electroénico:
francyed1990@gmail.com; . . ! !
luderguzman96@hotmail .com; nico_1. Tipo usuario SGSS EPS. NUEVA EPS
140@hotmail.com
AFP: ARL: Compafiia de seguros:

| 4. Antecedentes labor ales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:
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5. Relacion de documentos 'y examen fisico (Descripcion)

Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopiasimple del documento deidentidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero
correspondiente.

® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales o Especialistas
gue lo hayan atendido, que incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por
gjemplo debe ser laversion de los hechos porparte del usuario al momento de recibir |a 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 la historiaclinica, o lamismaNO esté completa, deberareposar en € expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en €l cual, laentidad de seguridad social debié informar esta anomaliaalos
entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

SE LLAMA PACIENTE EL 24/12/2022 Y SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PREVIO
CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION PARA EL 27/12/2022. SE ENVIA RECORDATORIO DE CITA A CORREO
ELECTRONICO

Diagnostico actual:

e S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

Argumento: Paciente de 43 Afios. Sexo: Femenino. Empresa: No labora. Cargo: No aplica . Tiempo: No aplica
Afios, Actualmente: Amade casa

Estado Civil: Union libre

Nivel Educacién: 2do de primaria.

Antecedentes de importancia
Patolégicos: Negativo. Traumédticos. Negativo. Alérgicos: Negativo. Toéxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacoldgicos: Negativo. Quirdrgicas: Negativo.

Evento: 30/06/2018 “Cae de buseta transporte publico, iba como pasajero”

Motivo de consulta: Remitido(a) por JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE POPAYAN
para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de todas |as patol ogias mencionadas. Radicado No.
19001-31-03-003-202100162-00

Por medio del presente me permito COMUNICARLE que dentro del proceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extracontractual con Radicacion 19001-31-03-003-202100162-00 propuesto por ROSVITA PIPICANO
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GUZMAN Y/OS por intermedio del Dr. CESAR NICOLAS IMBACHI PEREZ en contra de bEYClI FRANCIA
REALPE DELGADO Y/OS, se ordeno oficiar a Uds., para que se sirvan llevar a cabo PRUEBA PERICIAL, para
efectos de que previa revision de su historia clinicay entrevista con la paciente, se sirva determinar la PERDIDA
DE Capacidad LABORAL que sufrio la sefiora ROS VITA PIPICANO &UZMAN identificada con cedula de
Ciudadania nimero 34.675.688 expedida en el Patia- Bordo Cauca, como consecuencia del accidente sufrido el dia
30 dejunio de 2018.

El presente dictamen s6lo es valido para presentar ante e JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
DE POPAYAN. Lo anterior de conformidad con lo establecido en el parégrafo del articulo 2.2.5.1.52 del Decreto
1072 de 2015, en €l cudl selee:

"...PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...".

En correo electronico de fecha 20/01/2023, la sefiora PIPICANO aporta documentacion y refiere: “De
conformidad con lo anterior y dentro del término que fuere concedido (10 dias habiles), anexo al presente
nos per mitimos remitir paralo de su cargo:

1. Copia integra y autentica de la historia clinica correspondiente a la valoracion por fisiatria que le fue
llevada cabo a la sefiora ROSVITA PIPICANO GUZMAN €l dia 19 de enero de 2023, por parte de la
FisatraKAROL LIZETH MAYA NARVAEZ, enlalPSINTERFISICA DEL CAUCA SA.

2. Copiaintegray autentica del informe pericial de dafio psiquico forense No. UBPOP-DSCC-05125-2022 de
fecha 22 de diciembre de 2022, emitido por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, Unidad Béasica Popayan, respecto de la afectacion psiquica que sufrio la sefiora ROSVITA
PIPICANO GUZMAN, con ocasion de los hechos y lesiones que son objeto de calificacion del
por centaj e de pérdida de capacidad laboral de esta entidad.”

Resumen de informacion clinica:
APORTA No. 135 FOLIOS

Conceptos médicos

Fecha: 30/06/2018 Especialidad: ATENCION INICIAL:
Resumen:

Paciente de 38 afios refiere que siendo aproximadamente las 06:30 horas del dia de hoy cae de buseta de transporte publico en
la que vigjaba como pasgjero presentando dolor y limitacion funcional a nivel de pieizquierdo y piernaipsilateral tercio distal
ademas de herida pequefia a nivel de cara lateral externa de pierna izquierda 1/3 distal y exposicion ésea ese nivel hechos
ocurridos en la vereda Parraga del municipio de rosas cauca se le aplica toxoide tetanico analgesia oxacilina 2 gr ev +
clindamicina 900 mg ev se conecta a nivel superior es aceptada en la clinica santa gracia por Alexandra Burbano de referencia
patol 6gicos no ox no aérgicos no ef paciente en buen estado general no ambulatorio colaborador estable 5v, ta: 120170 fr:
18Fc: 76 t': 37 sat: 97 % peso: 50 kg cabeza: normocéfalo orl: faringe y amigdalas normales oidos sin alteraciones. Ojos:
pupilas eufdricas foto reactivas. Escleras anictéricas cuello: no masas ni adenopatias. torax simétrico. No tirgjes no signos de
dificultad respiratoria corazon ritmico: sin soplos pulmones limpios abdomen blando no dolor no masas. peristaltismo normal
gu: normal extremidades, lesion compatible con fractura expuesta de la pierna SNC. Glasgow 15 estado mental: sin
ateraciones se remite paravaloracién y manejo especializado
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Fecha: 30/06/2018 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

luxo fractura de tobillo izg. abierta grado 1. PLAN: se requiere de inmovilizar con férula posterior, lavado y cubrir herida con
aposito estéril espera de completar ayuno y pasar a cirugia paa reduccion cerrada de luxo fracturay lavado més curetaje 6seo
de tibia, cefalotina 1gm ev cada 6h toxoide teténico, después de 23h dejar nvo, hospitalizar * ANALISIS(JUSTIFICACION):
se requiere de inmovilizar con férula posterior, lavado y cubrir herida con ap6sito estéril espera de completar ayuno y pasar a
cirugia paa reduccion cerrada de luxo fracturay lavado mas curetaje 6seo de tibia, cefalotina 1gm ev cada 6h toxoide tetanico,
después de 23h dejar nvo, hospitalizar HALLAZGO OBJETIVO: heroida en maléolo medial #2 menos de 1cm. dolor y
deformidad de tobillo izg. HALLAZGO SUBJETIVO: pcte con trauma rotacional de tobillo izg. en e momento estable con
dolor y limitacién de la movilidad de tobillo rx de tobillo donde se encuentra luxo fractura bimaleolar weber B, hora de Ultima
comida hoy alas 15h.

Fecha: 03/09/2019 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Se programardretiro material de OTS

Fecha: 02/12/2019 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Enfermedad actual: pop de rmo de tobillo izquierdo refiere dolor tipo disestesia en cara dorsal | del pie y tobillo izquierdo.
Modalidades en tobillo ( diatermia, us altai bajaf , electroterapia, laser profundo 5minutos en cada zona ) , amas tobillo
ganar y mantener , estiramientos de capsula articular del tobillo progresivos y de gastro soleo / Aquiles, fortalecer con CCC
tibial es peroneos progresivamente gastro sdleo / Aquiles, plan casero intensivo con propiocepcion.

Fecha: 22/12/2022 Especialidad: INFORME PERICIAL DANO PSIQUICO FORENSE:
Resumen:

CONCLUSIONES De lo conocido de la informacién alegada por el solicitante y de la valoracion realizada a la sefiora
Rosvita Pipicano Guzmén, se desprende que: Presenta un funcionamiento cognitivo adecuado a la edad y procedencia
sociocultural. En cuanto ala personalidad, antes de los hechos se describe como sociable, en general afrontaba la adversidad
asertivamente, posterior a los hechos, es ha tornado introvertida, triste, aislada socialmente, con percepcion de cambio radical
en su vida, y en las expectativas que tenia para su proyecto de vida. Se evidencia afectaciones psicoldgicas, psiquiatricas y
psicosociales de importancia forense, permanentes hasta el momento de la presente evaluacion, que se relaciona a un evento
disvalioso que afect6 la estructura vital en relacién con su entorno cultural, derivado de la exposicion a los hechos
investigados (psicopatol ogia traumética). Esta sintomatologia es compatible de acuerdo a la nosol ogia psiquiatrica vigente con
un Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Como afectaciones psicosociales, se identifica cambio en las expectativas, en €
modo en que se relaciona con el mundo y en € proyecto de vida individual, familiar, laboral, social y comunitario e impactos
economicos, cambios en la percepcion de su cuerpo y estigmatizacion por las lesiones cicatrizales de tobillo izquierdo. Existe
concordancia entre la informacion contenida en fuentes disponibles (hallazgos fisicos, psicolégicos y psiquiatricos) y lo
relatado por la examinada. No esta documentado psicopatologia previa, y la funcionalidad previa era adecuada, por 1o que es
razonable concluir que tiene nexo de causalidad con los hechos investigados. El trastorno mental, supone un menoscabo o
detrimento sobrevenido respecto de una situacién previa més favorable, asociado a los hechos investigados, se han deteriorado
las funciones psiquicas, por |o que configura dafio psiquico. La peritada, para la época de los hechos transitaba por |a etapa de
adulto edad intermedia, los sintomas son percibidos como de gran intensidad, persistentes a pesar del tiempo transcurrido,
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contindan impactando el funcionamiento global en varias éreas de relacion, por lo que pueden ser interpretados como
generadoras de un Dafio psiquico profundo. Requiere tratamiento integral e interdisciplinario, valoracion por psiquiatria,
psicoterapia cognitiva conductual e intervencién psicosocial, psicoeducacion, valoraciéon por medicina del dolor y fisiatria,
frecuencia de valoracién psiquidtrica una vez por mes e intervencion psicoterapéutica con frecuencia dos veces a mes,
durante minimo un afio a gjustar de acuerdo a evolucion y el concepto y criterio del equipo de salud mental tratante. Se
recomienda que las medidas de atencion y asistencia incorporen los principios y enfoques de humanizacion y dignificacion y
enfoque de derechos. La conclusion que se formula en € presente informe es el resultado del estudio pericia del caso que nos
ocupa, se refiere Unicamente a la situacion que existia en e momento de practicarse el estudio y, por ello, los resultados no
pueden extrapolarse a otras circunstancias o condiciones ambientales. Por esta razén, en caso de producirse variacion
sustancial o modificacién de tales circunstancias, convendria una nueva evaluacion y efectuar un nuevo andlisis situacional .

Fecha: 19/01/2023 Especialidad: FISIATRIA:
Resumen:

Motivo de consulta: consulta fisiatria enfermedad actual: paciente de 43 afios, refiere sufrié accidente de transito el dia 30/06
/2018 la paciente iba en carro presentando fracturan en pierna izquierda paciente no trae historias clinicas anteriores no trae
examenes refiere que su abogado se quedd con los todos los documentos. Ingresa con marcha antalgica 'y dolor en pierna
izquierda. Examen fisico miembros inferiores: pierna izquierda: cicatriz en cara medial de pierna izquierda de aprox 16 cms
dolor ala dorsiflexion de tobillo izquierdo, edema grado 1 en tobillo izquierdo con dolor a la palpacién. Fuerza muscular 5/5
sensibilidad sin alteraciones reflejos miotendinosos++++/++++ arcos articulares completos lasegue Bragard — bilateral Patrick
— bilateral. Plan de manejo objetivos: disminuir dolor e inflamacion estrategias. 1. Hidroterapias 30 ses 2. Terapia fisica 3.
Meloxicam tableta 15 mgr tomar una tableta cada dia por 30 dias total 30 tabletas 4. Control en 3 meses (abril de 2023
terminadas terapias)

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 01/07/2018 Intervencion o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:
Resumen:

asepsiay antisepsia, se redliza en tobillo izg. lavado més curetaje dseo de tibia por herida de cara medial de tobillo, posterior
reduccién cerrada de luxo fractura de tobillo e inmovilizacién con férula de coaptacién. procedimiento sin complicaciones

Fecha: 06/07/2018 Intervencion o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:
Resumen:

pop osteosintesis de tibia'y peroné distal izg. PLAN: analgesia, ab, rx pop, *ANALISIS(JUSTIFICACION):. HALLAZGO
OBJETIVO: bajo anestesia regional, asepsiay antisepsia en miizg, campos estériles, abordaje a peroné distal izq., se localiza
fractura, se reduce, se coloca placatercio de cafia de 6 orificios, se fija con 3 tornillos de cortical n 14.16.16 y dos espon]j0sos
18.20, se comprueba reduccion, fijacién con intensificador, lavado con SSN, cierre por planos hasta piel segundo abordaje
antero medial alatibiadistal, se diseca hasta foco de fractura, gran conminucion, se reducen fragmentos que se mantienen con
clavos de Kirchner de 1.5 mm n 3, se completa reduccion, se coloca placa de tibia distal medial izq. de 8 orificios, se fija con
5 tornillos bloqueados n 16.40.40.45.45 y 5 tornillos de cortical n 24.24.26.26.30 uno de estos de compresion inter
fragmentaria, se retiran clavos de Kirchner, se comprueba reduccion, fijacion con intensificador, lavado con SSN, revision de
hemostasia, cierre por planos hasta piel, se deja férula posterior, no complicaciones

Fecha: 10/10/2019 Intervencién o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:
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Resumen:

pop rmo de tibiay peroné distal izq. PLAN: salida con analgesia, rx pop, ab, control ¢ ext. *ANALISIS (JUSTIFICACION):
HALLAZGO OBJETIVO: bajo anestesia regional, asepsia y antisepsia en miizq campos estériles, abordaje a peroné distal
izq. sobre cicatriz, se localizan tornillos se retiran, se retira placa, se lava con SSN, cierre por planos hasta piel, se rediza
abordaje a la tibia distal sobre cicatriz antero medial, se diseca hasta localizar placa, la cua se extraen tornillos y placa,
ademas un tornillo de compresion, se lava con SSN, cierre por planos hasta piel, se degja bultoso, no complicaciones

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 27/12/2022 Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoracién M édica:
PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PARA EL DIA 27/12/2022
PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enfermedad actual: “Dolor para poder caminar, dolor en pierna izquierda, se cansa a caminar més de una
cuadra’

Examen fisico: Paciente atendida por teleasistencia
Orientado en las tres esferas.

Dominancia: Derecha

Peso: 64 kilos. Tala: 1,48 cm. Tension Arterial: 120/80.
Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar:

Normal, Abdomen:

Normal. No déficit neurol égico.

Marcha: Con apoyo con una muleta parala marcha.

Fecha: 27/12/2022 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 27/12/2022: serealiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 43 afios
Escolaridad: Segundo deprimaria
Estado civil: Unién libre, vive en compafiia delaparegay treshijosde 17, 12 y 21 afios

Paciente con antecedente de fractura de la pierna, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientada. Marcha con cojera asistida de una muleta. Presenta alteracion sensitiva. Puede desplazarse por terreno
regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura de
cuclillasy manipular peso, al redlizar |as actividades del hogar.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa propia, tiene un gato de
mascotas, no conduce.
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Rol Labora:

Se desempefié como oficios varios del campo independiente durante 30 afios. Tareas habituales: manipular pala, machete,
abonar coger, café.

Actualmente refiere que no volvié alaborar desde € afio 2018.

Econémicamente indica que depende de los hijos.

Fundamentos de der echo:
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, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Labora 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 (Vaoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela 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 capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, |a deficiencia del resultado final se debe ponderar a
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina 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 pérdida de 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 Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Fina de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

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 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de laLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

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 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cua se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de

Cadlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resoluciéon 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Anélisisy conclusiones;
DECISION:
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Unavez presentada por €l médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
quienes intervinieron, en la audiencia privada.

La Salados (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho

expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en una carpetay la valoracion
practicada, establece que

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S829 | Fracturade lapierna, parte no Accidente comuln
especificada
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 NA NA NA NA | 3,00% 3,00%

neuropatia periféricao lesidon de médula
espinal y dolor crénico somético
Valor combinado 3,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembros 14 1411 NA NA NA NA  0,00% 0,00%
inferiores

Valor combinado 0,00%

Capitulo def@l@icia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 3,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 3,00%

CFP: Clase factor principal 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 A +(100-A)
* B

ponderar.
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 1,50%

Titulo 1l - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ér eas ocupacionales
Rol laboral

Restricciones del rol 1aboral 5
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Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,50%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1. Aprendizajey aplicacion 1.1 1.2 1.3 1.4 15 16 1.7 18 19 1.10 S
d1i d;al imient d110 | d115 | dwodwss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | dsdir7 | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 22 2.3 2.4 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 —
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 3.6 37 3.8 39 3.10 —
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0.1 0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 05
41 42 43 44 45 46 47 4.8 49 4.10
. Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0 0 0 0 0.1 0 0 0.1 0 0.3
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 _—
dé | 5. Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | dB402 | d650 | d660 | d6504 | d6506
0.1 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0 0.1 0 0 0.6
Sumatoria total de otras &reas ocupacionales (20%) 14
Valor final titulo 11 8,90%
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 1,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 8,90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + TituloI1) 10,40%
Origen: Accidente Riesgo: Comuln Fecha de estructuracion: 19/01/2023

Sustentancién fecha estructuracién y otr as obser vaciones:

FECHA DE ESTRUCTURACION:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnéstica 'y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para agquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por €l
calificador y consignada en la calificacion. Ademés, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando a Sistema de Seguridad Social Integral.”
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION:

La fecha de estructuracién de la invalidez, en el presente caso, corresponde a dia 19/01/2023. Fecha determinada con
fundamento en la historia clinica aportada en la que se Valoracion por FISIATRIA, donde se lee: “...Motivo de consulta:
consulta fisiatria enfermedad actual: paciente de 43 afios, refiere sufrid accidente de trénsito el dia 30/06/2018 |a paciente iba
en carro presentando fracturan en pierna izquierda paciente no trae historias clinicas anteriores no trae exdmenes refiere que
su abogado se quedd con los todos los documentos. Ingresa con marcha antalgica 'y dolor en piernaizquierda. Examen fisico
miembros inferiores: piernaizquierda: cicatriz en cara medial de piernaizquierda de aprox 16 cms dolor a la dorsiflexion de
tobillo izquierdo, edema grado 1 en tobillo izquierdo con dolor a la palpaciéon. Fuerza muscular 5/5 sensibilidad sin
ateraciones reflejos miotendinosos++++/++++ arcos articulares completos lasegue Bragard — bilateral Patrick — bilateral.
Plan de manejo objetivos: disminuir dolor e inflamacion estrategias: 1. Hidroterapias 30 ses 2. Terapia fisica 3. Meloxicam
tableta 15 mgr tomar una tableta cada dia por 30 dias total 30 tabletas 4. Control en 3 meses (abril de 2023 terminadas terapias)
..."; determindndose las secuelas, las consecuencias definitivas y la pérdida de capacidad laboral establecida

Nivel de perdida: Incapacidad

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica
Elr;f:rplrir::e;dad de alto costo/catastr ofica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por

WILLIAM SALAZAR WILLIAM SALAZAR SANCHEZ
SANCH EZ Fecha: 2023.02.08 16:27:56

-05'00'
William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84

LlLlAN PATR'ClA Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERO Fecha: 2023.02.09 01:31:33 -05'00'

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97

JUDITH EUFEMIA DEL Firmado digitalmente por JUDITH
EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO HERRERA

SOCORRO PARDO HERRERA ' Fecha: 2023.02.08 20:32:34 -05'00'

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84
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