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| Senores
- JUZGADO PRIMERO PROMISCUO
4 ATT DAYRON VILLALBA ARENAS
CIMITARRA
JmQrcttocimitarra@cendoi.ramaiudicial.gov.co
Ref Notificacion Dictamen 1130
LEYNER ISNARDO SIERRA ORTEGA CC 8374378
Numero de Expediente 759 ‘ 3
Fecha de Audiencia 11 de junio de 2021
REF.RAD 081904089001-2019-00106-00
De cxrfirmidad con lo d': ~= ~tart~- ~ 05139 paragrafo del decreto
1072 de 2015, en forma comedida me permito remitir a ese Despacho el dictamen
numero 1130 expedido por esta Junta en audiencia del 11 de junio de 2021.
) Se anexa copia del dictamen.
Cordial saludo, 75 f |
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ELVA SANTAMARIA SANCHEZ
. Directora Admyinistrativa y financiera
Garrera 37 44-74 Cabecera Teléfono 6577195 Bucaramanga
Correo electronico juntasantander@hotmail.com
i Pagina Web www.jrci.com.co
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

. f\lotivo de caliﬁc;lcién: P(EL (Du, 15f)7
2014)

N" Dictamen: 8374378 - 1130

Fecha de dictamen: | 1/06/2021

ln#f:-nciu actual: No aplica
Nombre solicitante: JUZGADO PRIMERO

Tipo solicitante: PROMISCUO MUNICIPAL DE Identificacién: NIT
CIMITARRA
Teléfono: Ciudad: Direccidén:

Correo eletrdonico:

.
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Sonmres ulta REpinalde CANCAGOR S  fyanritonsifia: 8070007050 © Direccién: Carrera 37 # 44-74 Cabecera

Invahidez de Santander

Teléfono: 6576094 / 6577195 Ccoonl;reo Sl Bl Ciudad: Bucaramanga - Santander

N Y idos: y Si i - °0- 10 L

ombres y apellidos: Leyner Isnardo Sierra Identificacién: CC - 8374378 D!reccién Carrera 9 N° 9-11 Barrio Lt

Ortega Diamante

Ciudad: Cimitarra - Santander | Teléfonos: - 3108311827 Fecha nacimiento: 19/10/1975

Lugar: ‘ Edad: 45 afio(s) 7 mes{es) Genero: Masculino

| as del cie ital: Poblacion en eds

1','?”” u““hf ik Colidaenmeced Estado eivil: Casado Escolaridad: Tecnica

cepronmcamente activa

Carrea electranico: renvel19%gmail.com  Tipo usuanio dGdS: dubsidlauy EPS: Coosaluu cr>

AKP: ARL: Compaiiia de seguros:

4 [y 4. An ! les del calificado RS R g
¥ se g ; Trabajo/Empleo: JOYERO
i lipo vinculacién: Ocupacion:
{ P /COMERCIANTE F
i Codigo CIUO: Actividad economica:
e ‘Empresa: INDEPENDIENTE ' Identificacién: NIT - Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiedad:
Descripeion de los cargos desempenados y duracion:
Reficre se desempenia como joyero v comerciante cliente a cliente. Afirma actualmente disminuve visitas y viajes.

Entidad calificadora: hinta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander

Cafiticado: Leyner [snardo Sierra Ortega Uittami o, ENRITE B i) Pagma 1 de 3
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Resumen del caso:
aciente remitida por Juzgado Primero Promiscuo Municipal con funcién de control de garantias, quien solicita “{...) realice
valoracién de dictamen de pérdida de capacidad laboral de Leyner Isnardo Sierra O‘rtegia,“identiﬁca_do, con cedula de

ciudadania No\ 8.374.378 de cimitarra, por lesiones de transito ocurrido el 16 de marzo de 201 ad

i el s : ! : : + ‘ S o1 5 8 6 ) :

Resumen de informacién clinica: ' Eob i s ‘

Se valora paciente procedente de Cimitarra Santander, ingresa a la valoracion por sus propios medios, refiere en la valoracion
que el 16 de marzo de 2018, se desplazaba en motocicleta, siendo arroyado por vehiculo automotor, atencién de urgencias en
el municipio de Puerto Berrio Antioquia, donde lo estabilizan y remiten a la clinica fundacién del Norte de la ciudad de
Medellin Antioguia, donde le realizan laparotomia explotaria, segun refiere nueve meses despues, manejo de rehabilitacion y
agrega en la consulta no tener manejos pendientes por parte de médicos tratantes. .
16 de marzo de 2018: Urgencias; Hospital Cesar Uribe Piedrahita: “paciente con cuadro clinigo de 30 minutgs per ;resgmtar
accidente de transito al movilizarse en motocicleta, con pérdida del conocimiento la cual recupero, trauma a nivel d= ggion
inguinal izquietdo kan Heritia 5 cm de langitud y 3 ci de anchd sangrante con impqgil?iﬁq{aﬁ pafia mavilizarla cadera igueida,
paciente con politraumatismo el cual perdié el conocimiento el cual recupero pogteriormente con herida a nivel de region
inguinal izquierda, accidente de transito al movilizar en motocicleta, se evidencia Rx de caderd, fractura de cadera izquierda,

Pv de fémur y:;obﬁllqls‘nonpaies se ordena traslado prioritario, urgente”. B R R

16 de marzo de 2018: Fundacidn Clinica del Norte: “paciente traido en ambulancia para atencién pro ortopedia, sufre
accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta quien cae al perder el control de la misma, a las 12 medio dia
sufre poli trauma, presenta fractura de la cadera izquierda, evidenciada por radiologia la cual no trae, ingresa paciente en
camilla can rotacién externa de la extremidad inferior izquierda, presenta herida en el abdomen la cual no es penetrante, fue

sulurada Enel hospual ue Caucasia, afectacion .- & Lo, piallo MUSCUiw. « . sinidades sin lesiones”.
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Fecha: 25/01/2019 |, Especialidad: Ortopedia: Dr. German Cérdenas r . | |
Resumen:, | i | | | L ' ol s |
f i il ! H i i i 1 li il ! |
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Alta por ortopedia, | | : i |
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Fecha: 17/03/2018 Nombre de la prueba: Rx de Femur 1zquierdo !
v ‘-umen::{ 4] |1’| WEET : i il T i | it it PR { PRI :.5.15.1‘.;*. L ,L ' A ML ISH B e,
]

“la cadera se i:';fplu_;fp ﬁe manera parcial, no se valora la articulacién coxo @femoral?? en lo:inciufdﬁ‘;qe lﬁas poxtic:;xlcs de lla cadera digfisis
femoral proximal tércio medio y lo incluido del distal no se identifican Iefiones focales, fo se| i¢_¢iuy;@fn los condilos femorales, no hay
cuerpos extrafiod .ra'$opacos ‘Jf" el imcr;br d ellos tejidos blandos™. | | Kl | P 1 : ‘
R T i il ! ' | | poLEE b
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Fecha: 17/03/2018 Nombre de la prueba: Rx de rodilla izquierda ;

Resumen:

tmarcado aumento en el grosor de los tejidos blandos, atea en el interior de los mismo que se localiza en la region anterior y medial sin
borranuento de kas lingas grafa.s profundas de las lineas gradas profundas, los tgjidos blandos en logalizagion anterior estan sunwivan en
densidad y grosor indicando| edema, 1a mineralizacion ¢sea es normal, no: hay lineas 'déPFrabr'tiiaf;"lds'i espacios auriculares femorotibial
medial y t‘_merqg‘ sp;‘encuentrgan conservados normal el espacio femoro patelar, no hay linea de fractura, la posicion y configuracion
anatémica dela rrjldlﬁ es normal, aumento en el 4ngulo axial de la rodilla in subluxacién, agudizacipn de Iz espina tibia medial”.
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Fecha: 17/03/2018 | Nombre de la prueba: Rx de cadera izquierda
Resumen: ‘
mincralizacion Os¢a piuscivada, S aPrecia Maliie. . iw cOITESpONdive.. - wien que ¢ localiza en los tejidos blandos adyacente al

aleran iliaco izquierdo, hay fragmentos 6scos al menos tres, desplazadas hacia los tejidos blandos en la region glutea sorprendente 4 %u‘“vmt‘,
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Entidad cal}ﬁca ra:i‘luma Regional de C: ificacion de Invalidez de Santander : AR | | i [
Calificado: Leyner Isi) do Sierra Ortega || | | : 3Dictam¢n:33_74378-ll3p RTINS T i | Pagina2de 5
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pro arrancamiento del alerén il_%#co,- pobre definicién de las lineas grasas profundas por edema, los dos proyecciones ti+ne oblicuidad, n

logro identificar lesion traumétf‘ca de las corticales de la cadera o del acetdbulo, articulacién sacro iliacas sin altericién, no se incluye |
sinfisis del pubis™ i ji k i : |

Fecha: 17/63/2018 Nombre de la prueba: [ JUCLudsao articeladisi/Coao! femoral
Resumen:

“mineralizacion osea preservada, se aprecia material externo correspondiente a dren que se localiza en los tejidos blandos adyacente :
alerén iliaco izquierdo, hay fragmentos 6seos al menos tres, desplazados hacia los tejidos blandos en la region glited corresponden a lesio
pro arrancamiento del alerén iliaco, pobre definido de las lineas grasa profundas por edema, las dos proyecciones tienen bblicuidad, n logr
identificar lesidn traumética de las corticales de la cadera del acetdbulo, articulacion sacro iliaca sin alteracién, no se incluye la sinfisis de
pubis, la corticdles de la cadera derecha preservadas, la vejiga tiene material de contraste en su interior”. i
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Fecha: 21/03/2018 Nombre de la prucba: RMN de rodilla 1zquierda

Resumen:

ruptura grado 111 del ligamento contralateral medial, se acompafian de lesién parcial de retindculo medial adyacente, rotuta con compromis
mdyor del 50% del espesor de la sustancia media del ligamento cruzado posterior identificdndose integridad en escasas fibras, contusié
0se¢a con fractura sub condral de la region anterior del platillo tibial bilateral, fisura grado II del cartilago patelar, derrame articular e
3bﬁndamc cantidad acompafiadg de sinovitis y edema de tejidos en la subcutdneo en forma generalizada de la rodilla™.

Fecha: 22/052018 . 1.~ Nombre de la prueba: RMN de rodilla izquierda | ._ bt

Resunien:

“ruptura parcial con cambios cicatriciales de ligam: v dlo, posteria- 10 en el espesor e inten=i a1 dle senal del ligamenn
con respecto a estudios previos, lesién parcial del tendon del popliteo, ligamento colateral y ligamento popliteo — fibular acompafiado d

cambios cicatrizales, disminucion del derrame articular con respecto a estudios previos acompaiiado de liquido en tejido celular sub cutane
de la rodilla, contusion dsea en platillo tibial lateral, lesion grado 111 del cartilago patelar en su faceta lateral”.
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Fecha: 08/01/2019 Nombre de la prueba: Rx de rodilla izquierda |
Resumen: A TIRET L
ooy it ‘ g BOHE

Enwsopatia del coddriceps, cambios post quirdrgicos de ligamento cruzados™ '
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___ Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién
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Fecha: 03/06/2021 Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS) i : |l

i ' 3 ¢ TR } 1 3 § H l il £ .!- :, i .
Terizndn en guenta las deﬁ&enei‘as establecidas en valoracidn médica, la revision de los soportes aportados'en el expedients

y los datos obtenidos en la entrevista de valoracion interdisciplinaria. Se encuentra evaluado de 45 afios de edad, quien acuds
por sus propios medios, marcha con leve cojera. Se observa alerta, sin alteraciones en la orientacion auto y alopsiguica
animo modulado, sin evidencia aparente de aiiw.wi.c.wi COGNilivas, —= . SENSOPErcepcidn, juic.. o iaciccinio. Refiere se
desempefia como joyero y comerciante cliente a cliente. Afirma actualmente disminuye visitas y viajes. En la elaboracion de
joyas describe debié adaptar el uso del mando de pedal y en el uso de maquina laminadora por el apoyo que debe imprimil
sobre la maquina. Menciona las visitas que realizaba en el centro de la ciudad las hacia a pie y viajaba cada 15 dias &
Medellin en motocicleta. Actualmente debié cambiar a vehiculo. Expresa baja tolerancia a caminata prolongada, subir y baja
escaleras, con restriccién para correr , saltar o trepar. Describe convive con esposa y con el padre. Manifiesta impacto pare
el uso de calzado habitual, alteracién del patrén de suefio, cambios en su habitos sociales y misionales relacionados con st
credo, practicaba baloncesto y asistia al gimnasio. '

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalide de Santander

Calificado: Leyner [snardo Sierra Ortega Dictamen:as/43/8 - 1130 Pagma 3 de s
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Otros conceptos (Ceicus
ROL LABORAL Y OCUPACIONAL Prewa revision de la documentacién aportada, valoracion, entrevista y determinacion de
deficiencia calificable se concluye rol laboral recortado teniendo como referencia el trabajo habitual de JOYERO
rCOMERCIANYE,,@ptosufjciancua icondmica reajustada y restriccién propia de la edad.. /Ademas, se identifican |dificultades .
leves que generah menor eficiencia en el desempefio de la tarea en dreas ocupacnon@[es de mowhdad cu:&ad@ personal y
vida doméshca \r‘ﬁr vatoracnbn cuanntatwa en reglstro correspondlente H a: ‘i‘: i 8]l 1| ,

! t ;‘! b b A

e Ligd. 2X
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!1-;:“ L4 5 R S ] E. !
Fundamentos de de‘rcchn' ! | |
Ley 100 de 1993, Decreto 2463/01, Decreto Ley 019!12 Decreto 1507/14 Ley 1562/ 12 Decreto 1072/2015 Decreto 147%/2 14

V : |

Analisis v condlusiones:

Haiudz,os al examen 1i51C0 2 [a inspeccidn; wic. .. ldpalQioMia v, o iia en buen estado multiples cicatrices en ¢ 'mero

:rda, en buen estado. edema de rodilla izquierda, atrofia de cuadriceps, cadera izquigrda con arcos de movimiento

arucwar en rolacion mt?rna y externa a cero grados resto angules normales rodtl!a‘en ﬂexxon paswa a 80°. seruelas
‘kie 2014 . : ‘ ' 1 frbh ] RE P
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SR33 I‘\g,ulm.es v torceduras que compromuen el No aplica
lige s'mntn cruzado (anterior) (postm‘lot) de la i ‘ ‘ !
s b H 4 IR . -y i 1 ;:- ! v | i ¢ ARl
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Deficiencia por aallerm,ion de nnembms mfer:o:eﬂ

.,_f) ‘ | . j
Valor combinado 21.70%
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€ Ajtulo |

1 valor deficiencia

G tulo 1«1 DLI;CILPL, af,g L. alu.mc:on dc las sxtrcnad‘xdc:, .supmp{.,s,c mfegxorcs TR P T e (T
i B R 3 [ e 5-{:'&‘.’;.‘; Y
~ Valor final de la mTl:qmacié:n de deficrenclas sin ponderar j i 5 s L ; ,
; | i i REER R
il H R R R A (6
e p ngipal d}FM Clas factormodulador fowg [Lil ] E}; ;;;l !
! Formu!aajiss:e tenal ldekdf:ﬁclenpm por tL:la (CFM1 - CFP)+(CFM2~— ehye s e i L i
| CFP)+(CEM3| GFP) : . ‘ EE E U
J e I R ik
* Formula dt: Ba]laqa{m Olmene el valor di: las deﬁuencsas sin ponderar. &l (leg" ) b R
A: Deficiencia ma,m .;a.‘ T l)eﬁu;nua menu:
Caleulo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | [ E 10,85%
| | | 1 B h e i
| S R R R S L 41 S AR A A B AR
i Restmuoncs de*m‘;,a‘ oql ' I L Rt o | ! 5
Reatmuonns au(o.-.uf iciencia economicy { ‘ Loty iy a4 oo
Restricciones en funuu}n de la edad cronolégtca ; ; : 1.5 |||
Sumatoria rol l_al_mral, autosuficiencia econdémica y edad (30%) g b {71:50% 1
| | i
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Difieultad leve, na v"-;-e-'_';c;n .

Dificultad completa, dependencia completa

ds ds20 | dS30. | dS40 | dS401 | 5402 | S50 dS60
: a1 0.1 (

4 uwwwmw—ww{’nﬁq . ¥ . T % 3 Y- e e

1 frentl § i colggsl | B L

d6 snda]doxhésﬁca ' e it festo § d6200 | d630 | d640 | d6d02 | |

. ) { ool !
Sumatoria MHTI de otras areasi'

iciencia (Popderado) - Titulo 1 ol 10.85%
Valor final rol laboral, ocupaciohal v otras areas ocunaninnales - Titulo 11 o 8.90%
Pérdida de la capacidad laboral y otupacional (Tituio 1+ Titulo IT) - i : 19,75%
. , 14k ; : & S
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estrpcmrciﬁn; :
Sustentanci6n fecha estructuraﬁén y otras observaciones: : ; | 1 ] :
;i :::;L;je perdida: Incapac:dad i’ermanente :; - No aplica | ‘ . Fecpa S defuncion. . |
£ ke
Ayuda de terceros para ABC AV i Nd . Ayuda de terceros para toma de dccislones' Requicre de dlsposiﬁvps d¢ apmo No
aplica bt et b Ff" ‘ Nuaplldﬁ | i il aphi _l_{| :! Moo
;::{ftmmad d.E s coslo/catastréﬁca T\OI Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresivi: No aplica
Profcsndn LR Pl e L L INOIe it >
\flqdmo Calificadot AR Seérgio Eduardd Ayala Moreno |
Médice Calificador | I il | iWam Barbosa Zarate j
i ? ; | frs Lh ;T' 0 -
Psicologa i RN Jehnncne Duran Salazar E
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalider de Santander

Calificado: Leyner Isnardo Sierra Ortega Dictamen:s3/4378 - 1130 Pagina 5 de *




