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3 Junta de

i Calificacion de MINTRABAJO
' INVALIDEZ ‘

Villavicencio, 17 de Febrero de 2020

Sefior(a)(es).

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO
CARRERA 36 N° 33A-28 BARRIO BARZAL
Villavicencio

ASUNTO: REMISION DE DICTAMEN

‘ REF. 50 001 31 05 003 2016 00621 00
DEMANDANTE: RAMIRO VARGAS CASTILLO
DEMANDADO: INPROARROZ S.A
OFICIO N° SJ3L 2620

PACIENTE: RAMIRO VARGAS CASTILLO CC N° 17639760
Reciba un cordial saludo,

Conforme lo establece el paragrafo del articulo 2.2.5.1.39. Del decreto 1072 de 2015,
se remite el dictamen completo del sefior (a) RAMIRO VARGAS CASTILLO CC N°
17639760.

Total folios anexos, incluida este memorial: 04

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO

‘ Cordialmente, DE VILLAVICENCIO
RECIBIDO
Hora:
‘ €l dia 1I8FEBAN =<~
Abg. YOLIMA ZAPATA VASCO . A Py
@ Director Administrativo y Financiero No.De Folio: _ : co:
SR Tl S

Quian Recibe

Copia: Expediente
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014 *,
INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Ciudad y Fecha de Calificacién: |Vlllavlcenclo-2020-02-14 INo. Radicacién: 11513
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: IJUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META JTeIéfono: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: lJUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO IFecha radicacién: a 12019-11-22
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO -
Nombre: [RAMIRO VARGAS CASTILLO [NeD.  [17639760 [TipoD. cc [F.N. {1962-01-01
Direccién: |CARRERA 33A # 40-27 BARRIO CENTRO Teléfono: (3204818507
Sexo M Estado clvil Unién fibre EDAD 58 |afios
Empr/tiempo INDUSTRIA PRODUCTORA DE ARROZjaflos Cargo ENCARGADO DE FINCA
S.A
ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL ,,gk
ENCARGADO DE FINCA
FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacién - valoraciones
SEGUN PONENCIA ANEXA
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACIONES POR ESPECIALISTAS o
DESCRIPCION DEL DICTAMEN
N2 orden Descripcién % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 NO HAY DEFICIENCIAS QUE CALIFICAR 0.0
2
3 4 k]
2 Rdsiiteciels {:?fgﬁﬁf’?lCiénfanaligej:
6 ' e
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacién Méxima Posible 100% 0 LS A e ]
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Méximo Posible 50% 0 =
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 & %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 0 0 0 0 0 0
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie | Autos.Reaj |Precaria.Au| Economica Economicamente 0
ncia ustada [tosuficienci] mente dependiente
a debil
0 0 0 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18<30 30<40 40<50 50 <60 60y+ 0
0 0 0 , 0 0 0 %
Total Rol Laboral Max: 30% , 0
‘ CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20%
A No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c oif.Mod Dep. Mod. | D. D¥f. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento. (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 03 & 0,4
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Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
13 ALprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
1.4  |Aprender a calcular 0 0 0 0 )
15 Pensar 0 0 0 0 0
16 Leer 0 0 0 0 0
17 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 (4]
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
110 “‘{llevar a raho tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 1 0
A: No. Dif. No. dependencia | 8. Dif. Leve No dep. | c.bifMod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorfas del area ocup | de én (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 04
21 Comunicarse con recepcién de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcién de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
23 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
24 Comunicarse rec mensajes escritos 0 0 0 0 0
25 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
26 _[Produccién de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 ﬁensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversaci6n 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizaci6n dispositivos y técnicas de comunicacién 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 2 0
g
A. No. Dif. No. dependencia l B. Dif. Leve No dep. ] C. Dif.Mod Dep. Mod. I D. Dif. Sev. Dep. Sev. l E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacién de categorias del area ocupacional de movilidad {Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 04
31 Cambiar posturas corporales bésicas y de lugar 0 0 0 0 0
3.2 Mantener la posicién del cuerpo 0 0 0 0 0
3.3 -|levantary llevar objetos 0 0 0 0 0
34 Uso fino de la mano 0 0 0 0 0
35 Uso de la mano y el brazo 0 0 0 0 0
36 Andar y desplazarse por el entorno 0 0 0 0 0
37 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0 0 0
38 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0 0 0
3.9 Utilizacién de transporte como pasajero 0 0 0 0 0
310 [Gonduccidn 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 3 0
_ A.No. Dif. No. dependencia | 8. Dif. Leve No dep. | €. Dif.Mod Dep. Mod. | D. DIf. Sev. Dep. Sev. | €. Dif. Comp. Dep Gra Comp
4 Tabla 9. Relacién de categorfas del area ocup | del cuidad 1 (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D £
N 0 0,1 0,2 0,3 0,4

wliiz do i




42

- ! k‘
41 Lavarse 0 0 0 0 0
4.2 Culdado de partes del cuerpo 0 0 0 0 0
43 Higiene personal relacionada con procesos excrecién 0 0 0 0o . 0
44 Vestirse 0 0 0 0 -0
45 Quitarse la ropa 0 0 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0. 0 0
4.7 Comer : v 0 0 0 0 0
48 Beber 0 0 0 0 o
4.9 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
410 {Control de la dieta y la forma fisica 0 0 0 0 M 0
Total 0 0 0 0 0
Total 4 0
A. No. Dif. No. dependencla | 8.Dif.Leve Nodep. [ c.DfModDep.Mod. | D.Dif.Sev.Dep.Sev. | €. OIf. Comp. Dep Gra Comp
‘ 5 Tabla 10. Relacién de categorfas del area ocupacional de la vida doméstica {Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 01 0,2 03 « 04
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0 0
5.2 Adquisicién de bienes y servicios 0 0 0 0 0
53 Comprar 0 0 0 0 0
5.4 Preparar comidas ) 0 0 0 0
‘ 5.5 Realizaar los quehaceres de la casa 0 0 0 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0 0 o 0
5.7  |Ciudado de los objetos del hogar (i 0 0 o |- 0
58 Ayudar a los demas 1] 0 0 0 0
. 5.9 Mantenimiento de los dispositivos de qyuda 0 0 0 0 0
- 510 [Cuidado de los animales 0 0 0 0 0
' Total 0 0 0 0 0
Total 5 0
%,
Total otras areas ocupacionales Max 20% 0
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2} Max 50% 0
. Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo 1l (50%)) Max 100% 0
FECHA DE ESTRUCTURACION
ORIGEN
FUNDAMENTOS DE DERECHO e DECRETO 1072 de 2015, DECRETO 1507 DE 2014 A ey
I
wi RAS-PINTO 77"~ AMIRA ESABOGAL
MEDICO ICA
RTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO 2,
TERAPEUTA OCUPACIONAL h
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PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacién y emisién del dictamen: 2020-02-14
NiUmero de dictamen: 11513
Nombre: RAMIRO VARGAS CASTILLO CC 17639760 Afios: 58 afios

MEDICO PONENTE: AMIRA USME SABOGAL ACTA N° 546

normales...”.

Se cuenta con historia clinica de, fecha
urgencias quien solicita ecogr:
y AINES, paciente vuelve a ¢

”n
e s

URGENCIAS, de fecha 01-07-2015: “
caballo a la fecha presenta dolor ¢
en regién lumbosacra secundario
del dolor a pesar de ingerir a
dorsiflexion del tronco Lassa
especificado...”.

RADIOGRAFIA, de fecha 09-07-2015
espacio de L3-L4,L4-L5, L5-S1, resto | ter
lordosis fisiolégica conservada, restd ¢ ntos d&seos
alteraciones en las proyecciones ob: gen de las
normalidad...”

RADIOGRAFIA, de fecha 09-07-201°
normales. Sin evidencia de lesiones
subacromial, descartar compromiso def®
descartar en las proyecciones obtenidas, i
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ORTOPEDIA, de fecha 15-07-2015;: “...Extremidades superiores, dolor en hombro marcado con
limitacién para la movilidad rotacién externa y rigidez con chasquido. Osteomuscular columna
lumbar presenta marcado dolor y limitacién para la flexién. Paciente con dolor en hombro y
limitacién para arcos de movilidad y dolor lumbar crénico, antecedente de trauma hace 6 meses...
‘(‘

CONSIDERACIONES DE LA JUNTA: 1. De acuerdo a datos tomados de la historia clinica aportada el
paciente consulta al dia siguiente del “ evento agudo” ocurrido el 26-11-2014, se le ordenan
paraclinicos necesarios para determinar el tipo de lesién, pero no se realiza y vuelve a consultar
hasta el 01-07-2015, le realizan paraclinicos que descartan patologia aguda a nivel de hombro y
columna lumbar, los cuales no se puede confirmar que estén relacionados con el probable evento
deldia 26-11-2014.

Dado que se descarta la lesién aguda de Ios paraclinicos realizados, se concluye que o hubo

tanto, la Pérdida de Capacidad Laboral es 0.0%

VA_LORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Perso"
de ‘tinco hijos de 28, 26, 24, 22 y 19 afios de

X8 »2 tquiio woucacion




