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JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
Medellin, diez de noviembre de dos mil veinte (2020)

Proceso Verbal

Demandante David Castro Maldonado

Demandado Seguros Generales Suramericana S.A. y otros
Radicado No. 05001 31 03 005 2019 00142 00

Asunto Auto de tramite

Se incorporan al proceso los anteriores escritos presentados por los apoderados de
las partes mediante los cuales informan sus nuevas direcciones fisicas y
electronicas. '

De otro lado, allegada experticia presentada por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioquia, se pone en conocimiento de la parte demandante para
los efectos establecidos en el articulo 228 del C.G.P.

NOTIFIQUESE

NOTIFICACION POR ESTADO
JUZGADO QUINTO CIVIL. DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN

En la fecha se notificé por ESTADO No. el auto anterior.

Medellin, de 2020. Fijado a las 8:00 a.m.

EDWIN MAURICIO GUZMAN CERMENGO
Secretario

G. Herrera
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DEMANDANTE - DAVID CASTRO MALDONADO.

DEMANDADO : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y otros.

Asunto . Solicitud de autorizaciéon de correos electronicos.

JESUS DAVID PADILLA PADILLA, persona mayor de edad, abogado en ejercicio,
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 1.064.989.043, portador de la tarjeta
profesional Nro. 211.798 del C. S. de la J., actuando como apoderado judicial de la parte
demandante, en virtud del Decreto 820 de 2020 por el cual se adoptan medidas para
implementar las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones
judiciales, agitizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencion a los usuarios del servicio
de justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica; me
permito informar que mediante la siguiente direccion de correo  electronico

ipadiil2198946@amail.com, la cual se encuentra debidamente registrado en el Sistema de

informacion del Registro Nacional de Abogados (SIRNA); auterizo con el objeto de
mantener una organizacion administrativa, operativa y de logistica, la radicacion de
memoriales, notificaciones, solicitud de autos u oficics, radicacion de demandas, solicitud
de expedientes y anexos, y demas actos procesales, también la siguiente direccion de

correo electrdnico: jp.notificacionesjudiciales@gmail.com.

Sirvase sefior Juez considerar los anteriores datos para los asuntos pertinentes.

Del sefior juez
Con todo respeto y Acatamiento.

Atentamente;

7
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JE DAVID PADILLA PADILLA
C.C. Nro. 1.064.989.043
T.P. Nro. 211798 del C. S. de la J.

Cra. 46 Nro. 52-140 » Ed. Banco Caja Sacial - Oficina 1212. Teléfono: 231 84 31, Celular: 300 842 58 51 - Medellin
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EDELLIN

SENOR

JUEZ QUINTC CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
cctodme@cendoj.ramajudiciai.gov.co
Medellm

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD: Gljl—mrrmrmrm

DTE: DAVID CASTRO MALDONADO T wa

DDO: JORGE WILLIAM CATANO NARANJO YiQIRE) Saa
RDO: 2019-00142

ASUNTO: CAMBIO DE DIRECCION FISICA Y ELECTRONICA

BEATRIZ SEPULVEDA SIERRA, abogada fitulada e inscrita, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania No. 32.522.230 de Medellin vy Tarjeta Profesional 68.472 del
Consejo Superior de la Judicatura, apoderada de Jorge Wiliam Catafo, en
cumplimiento del deber legal contemplado en el numeral 5, del articulo 78 del C.G. del
P. gue indica: '

“Comunicar por escrito cualquier cambio de domicilio o del lugar sehalado para recibir
notificaciones personales, en la demanda o en su contestacion o en el escrito de
excepciones en el procesc ejecutivo, so pena de gue esfas se surtan validamente en el
anterior."

Manifiesto amablemente que a partir del 6 de julio de 2020 opera mi cambio de
direccion fisica y electronica de los informados en la contestacion de la Demanda,
cambios que ya se encuentran registrados igualmente ante el Consejo Superior de la
Judicatura.

Los nuevos datos son los siguientes:

Direccién Fisica Nuevq Carrera 48A No. 16 Sur-846, Edificio PLEX Corporativo,
Interior 806, El Poblado. Medellin.

Direccidn Electrénica Nueva abogadosheatrizsepulveda@gmail.com

Igualmente, informo gue mis numeros de contacto con operacion de WhatsApp son los
celulares 3104267287 — 3002112717.

Agradezco la atencidn prestada, y deseando to mejor en esta nueva etapa.
Atentamente,

BEATRIZ SEPULVEDA SIERRA
T.P. 68.472 del C.S.dela J.
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Medellin, octubre de 2020

Fecha: Mhl&mz» @QJ—«L//L,
Sefior Nombre: -/
JUEZ QUINTO CIVIL DE CIRCUITO DE MEDELLIN ~ C.C N
E.S.D Traslado_____ Folies Cuad
Recibe \-ﬁ“‘ - T
PROCESO: VERBAL 4

DEMANDANTES:  DAVID CASTRO MALDONADO
DEMANDADOS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Y OTRO
RADICADO: 05001-3103-005-2019-00142-00 °

Asunto: Solicita requerir a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

JUAN CARLOS VEGA CADAVID, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en el presente acto en calidad de apoderado judicial de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., por medio del presente escrito me permito solicitar de la forma mds
respetuosa al Despacho, se sirva requerir a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, en aras a que allegue al plenario el dictamen de pérdida de
capacidad laboral que le fuera encomendado.

Para el efecto, es del caso recordar que mi representada, en su calidad de solicitante de la
prueba, acreditd ante el Despacho, de forma oportuna, todas las gestiones realizadas, esto
es, la entrega de la documentacion vy, la acreditacion del pago de los honorarios fijados por
esa entidad, no obstante, lo anterior, se observa que a la fecha adn no se ha hecho entrega
de la experticia.

entg,

U,

“JUAN GARLOS VEGA CADAVID
C.C. 71.685.26 ‘
T.P.67.949dei C. S. de la J.

Cordia
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CALIFICACION DAVID CASTRO MALDONADO C.C 1035437973 RDO. 87401

Correspondencia <correspondencia@jrciantioquia.com.co> q{)\/
Vie 11/09/2020 11:25 AM

Para: Juzgado 05 Civil Circuito - Antioguia - Medellin <ccto05me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: sala3@jrciantioquia.com.co <sala3@jrciantioquia.com.co>

m] 1 archivos adjuntos (447 KB8)
DAVID CASTRO MALDONADO - Calificacion perdida capacidad laboral y ocupacional pdf,

Buen dia

Senor(a)

EDWIN MAURICIO GUZMAN CERMENO

Secretario .

JUZGADO 05 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
Carrera 52 # 42 73 Ed. José Felix de Restrepo

Tel: 2329769

Medellin, Ant.

OFICIO N°:319/05001 31 03 005 2019 00142 00
En audiencia privada celebrada el dia 08 de Abril de 2020, la Sala Tercera de Decision

de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia emitié el siguiente
dictamen de calificacion:

N° CEDULA NOMBRE : RADICADO
1035437973 DAVID CASTRO MALDONADO 87401

Lo anterior de acuerdo a lo senalado en el paragrafo del articulo 2.2.5.1.39 del
Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.

Por medio del presente correo se da a conocer el resultado de la calificacion del paciente en asunto, ya que por
motivos de cuarentena obligatoria esta documentacién no ha podido ser remitida a sus instalaciones.

Se informa de igual manera, que de solicitar el expediente remitido de manera fisica en las instalaciones de la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia, deberdn ser reclamados en fas mismas oficinas ubicadas
en la calle 27 N° 46-70 Local 225 Centro Integral de Servicios Punto Clave — Medellin por un funcionario que se
identifique como personal de la Rama Judicial y de! juzgado especifico, en el horario de atencidn de lunes a
viernes de 9:00 a.m a 3:40 p.m.

Esta comunicacion se entiende como recibida hoy 11 de septiembre de 2020.

AVISO IMPORTANTE: Esta direccién de correo electrdnico correspondencia@jrciantioquia.com.co es de uso
unico y exclusivo de envio de notificaciones, todo mensaje que se reciba no sera leido y automdticamente se
eliminara de nuestros servidores, apreciado usuario si tiene alguna solicitud por favor comuniquese a la
siguiente linea telefdnica: 4449448 Ext 101-102-129 o envienos un correo efectrénico a las siguientes
direcciones: recepcion@jrciantioquia.com.co - direccion@jrciantioquia.com.co

NOTA CONFIDENCIAL: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y
se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona o compania a la cual esta
dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, ¢ por error recibe este mensaje, favor borrarlo
inmediatamente. Cualquier retencion difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en
ella, se encuentra estrictamente prohibido.

Milton Agudelo Agudelo
Auxiliar de correspondencia {JRCIA}
4449448 Ext. 112

Y.
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/ Junta Regional de Calif

iz de Invalidez de Antlm;cjtilé
NIT 811044203-1

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

[_ . 1. Informacién general del dictamen

f

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 08/04/2020 N°® Dictamen: 087401-2020

e e e = e

12014)
Tipo de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica ;
Nombre solicitante: PP JUZGADQ 05 .
. ipo solicitante CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD 1dentificacion: NIT |
' DE MEDELLIN |
Teléfone: Ciudad: Direccifn: i
Correo cletrénico: I
2. Informacién general de la entidad calificadora |
Nom!)re: Junta l_iegugnal de Calificacion de identificacion: 8| 1044203-1 Direccion: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto !
Invalidez de Antioquia - Sala 3 Clave

i Teléfono: (4) 444 94 48

Correo clectronico:

Ciudad: Mcdellin - Antioguia
rcccpc:onQJrcmnuoqula com

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: DAVID CASTRO Direccion: CRA 82 A N° 57-22 BARR]O

Identificacién: CC - 1035437973

MALDONADO ) I ROBLEDO PESEBRE
Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: 4220638-3146510534 Fecha nacimiento: 29/03/1997
Lugar: Edad: 23 afo(s) 0 mes(es) Genero: Masculino :

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad - . ) . S .
pas ( . Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica sccundaria '
conomicamente activa ] '

Correo clectrénico: culrizl J@hotmail.com  Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS SANITAS
AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

1
‘
1
i
et T et o e L Ut O Sy U ot

4. Antecedentes laborales del ealificado

Tipo vinculacién: Trabajo/Emplca: Ocupacion: ;
Caédigo CTUO: Actividad economica: l
Empresa: [dentificacién: . Direecibn: %
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: !
Antigiicdad: !

Descripeidn de los cargos desempeiniados v duracidn:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)

|

T N

Informacién clinica y conceptos

Resumen de informacién clinica:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioguia - Sala 3
Calificado: DAVID CASTRO MALDONADOQ Dictamen:087401-2020 Pagina 1 de 7




Fecha sep 21 2017 11:55

;Nivel educativo tecnica profesional

.Pertenencia étnica otras etnlas

'Grupo poblacional  poblacidén qeneral

‘Credo religioso catolica

! Autoriza participacién de estudiantes no aplica

“Motivo de la consulta fractura en la cara

Enfermedad actual

’, paciente con antecedente de accidente de transito con trauma en miembro inferior izquierdo y ademas traumatismo
‘facial, se evalua por posibilidad de fractura facial niega sintomas, no hay visién doble, no hay alteracienes para fa movilidad
.ocular y el paciente se observa la cara sin deformidades

' Revisién por sistemas

-Antecedentes personales antecedentes familiares

Sep 21 2017 : patolégicos : ninguno quirlrgicos : ninguno alérgicos : ninguno traumaticos : ninguno toxicos : ninguno-
.perimetro cefalico : ginecoldgicos : ninguno no

Alérgicos | fio . :
Tratamiento actual .

No
.Examen fisico
“Sighos vitales v ofros pa:/ fe: fr: t°: peso: talla: Imc:0
"Aspectos generales normal - :
Examen fisico notas examen fisico notas .
Cabeza y cuello anormal al examen fisico se observa leve hlpoproyoccién pomulo izquierdo ademds se palpa escalon en:

reborde jnfracrbitarlo izquierdo.

No hay diplopia, no enoftalmos, tampoco no hay atrapamiento muscular.
‘Adecuada apertura v cierre oral. Osteomuscular no evaluado
Qios noevaluado extremidades no evaluado
i Otorrinolaringoiogia no evaluado piel  no evaluado
.Cardiovascular no evaluado neurolégico no evaluado
‘Pulmonar no evaluado tacto rectal no evaluado no aplica

Abdomen no evaluade tacto vaginal no aplica

Genitourinario no evaluado examen mental no evaluado
“Analisis
Y concepto se ordena tomografia de cara, posiblemente tenga una fractura aorhitomalar con poco desplazamiento. El

ipaciente ya cumple un mes del traumatismo y la deformidad que tiene es minima por tanto existe gran posibilidad de no
‘realizar intervencién. Se esperara resultado de tomografia para tomar decision cita con resultado.

‘Dx principal s024-repetido-presuntlvo

Dx relacionado 1

.Dx refacionado 2
‘Dx relacionado 3 :
Conducta concepto se ordena tomografia de cara, posiblemente tenga una fractura orbitomalar con poco desplazamiento. EI*
ipaciente ya cumple un mes del traumatismo y la deformidad que tiene es minima por tanto existe gran posibilidad de n.
realizar intervencion. Se esperara resultado de tomografia para tomar decision cita con resultado.
‘Manejo ambulatorio
'‘Medico cc 73163110 alfredo salvador patron gémez reg.13328700 - especialidad. Cirugia plastifica de transito sep 14,
| conductor moto politrauma grave atendido en hptu (no trae historia clinica)
| Fx de clavicula izquierda {conservador)
i Fx de fémur izquierdo (cim)

‘Lesion del tendon rotuliano {sutura de anclaje, clecranizado) !
'Fx de tibia diafislaria (¢cim) '
'Refiere sentirse bien, dolor en et muslo y adenomegalias camina con 2 muletas

-Incisiones cicatrizadas. Estigmas de herida traumatica en la rodilla en sentido transverso en el territorio del tenddn rotuliano.
‘Tiene integridad del mecanismo extensor, bloqueado en 0° el cuadriceps solo vence la gravedad, el tobillo tiene buena
-movilidad.

Trauma grave hace 8 semanas. El plan es seguimiento a la consolidacién e ir recuperando la movilidad de la rodilla.. .
Requiere terapia fisica y seguimiento en 6 semanas con rx de control.

1 Doy instrucciones sobre plan casero de terapia.

i No aplica

i Terapia fisica 10 sesiones rx de control instrucciones cila en 6 semanas acc de transito agosto 15, conductor moto pelitrauma -
‘grave atendido en hptu (no trae historia clinica)

'Fx de clavicula izquierda {conservador)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 3
Calificado: DAVID CASTRO MALDONADO Dictamen: 087401-2020 Pagina 2 de 7
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| Fx de fémur izquierdo (cim)
| Lesién del tendén rotullano {sutura de anclaje, olecramzado) :
Fx de tibia diafisiaria (cim) :
Rx de control 18/12/17:no unién de fémur con secuestros oseos, reaccién periostia y aflojamiento de los bloqueos distales, fa
itibia tiene algunos puentes oseos, la clavicula esta consolidada. i
Refiere sentirse bien, leve dolor en el tercic medio de la pierna. ;
Le salio fistula en la cara lateral del muslo izquierdo {desde nov), en saludcoop de la 80 le ordenaron gentamicina y otros'
imedicamentos que no recuerda.
Ef: buenas condiciones, fc; 88, pa: 130/70
Incisiones cicatrizadas. Estigmas de herida, traumatica en la.rodilla en .sentido transverso en el territorio del tendén rolluono !
i Tiene integridad del mecanisma extensor, bloqueado en 0° el cuadriceps ya vence resistencia, el tobillo tiene buena movilidad.
jFistula en la cara latera! del muslo izquierdo en el tercio distal
[ Trauma grave hace 5 meses con no unién del fémur con fistula distal y aflojamiento del material. Reqwere procedlmlentOI
reconstructivo asi: .
Retiro de clavo intramedular i
Fresado del canal, secuestrectomia amplia de la diafisis, fijacidn externa con riel de transporte, fistulectomia.
Se le explica al paciente riesgos y beneficios y en constancia de ello se programa.
Debe traer reportes de historia clinica previos. Mc: * me salio algo en el muslo ‘
Ea: paciente masculino de 20 afos de edad que ingresa con acompanante familiar, la mama , en silla de ruedas concuete}
alerta , por presentar cuadro clinico de 4 dias de evolucion consistente en aparicion de lesron en el 1/3 distal del muslo
|zqu1erdo tipo eritemata bien localizado con percecion de calor local y edema regional . Afiadiendeo a ello percepcion febril
ubjetiva no cuantificada ademas escalogrios y algunos ganglios inflamados en region inguinal de la pierna afectada , dice
que presento accidente de transito hace 3 meses donde requirio manejeo ortopedico medainte osteosintesis abierta de femur
tibia y perone izquierdo y que ha venido encontroles ambulatorios. Por lo que ahora ingresa
Rev por sistemas: niegas sintomas respiratorios niega sintomas urinarios
Antecedentes: patologicos: accidente de transito - fractura abierta de femur tibia y perone izquierdo / farmacol ogicds- niega /.
quirurgicos: osteosintessis abierta de femur tibia y perone izquierda hace 3 meses/ alergicos: niega / familiares- madre con caj
de utero :
Examen fisico: paciente con buena apariencia general conciente alerta inter actuando con el examinador afebril al tacto no dif{
para respirar// sv: ta: 110/70 fc:75lpm fr: 20 rpm t>; 36,5'c sp02: 99% fi02: 21% '
Cl/c: normocefato pupilas isocricas normoreactivas al reflejo de ia luz, conjuntivas anicetricas escleras normocromicas reﬂejo,
ocular conservado, no edemas orbitarios, mucosa nasal sin secrecion hialiana ni purulenta, fosas nasales permeables, | !
{mucosa oral humeda orofaringe no eritematosa amigdalas normotroficas sin exudados ni placas adheridas cuello movil nol
{ingurgitacion yugular
C/p: torax sime! Rico sin deformidades no heridas ni laceraciones sin evidenc enfermedad actual sin evidenciar equimosis nll
hematoma, normoexpansible al mov respiralorio bilateral, resonante a la percusion no dolor a la auscultacion murmullo!
vesicular en ambos campso pulmonares sin agregados, rscsrsrs sin soplos,
Abd/ globoso por panicuto adiposo moderado, sin visceromegalias no heridas ni cicatricez gqx recientes sin hematomas nli
eqmmoms ruidos intestinales presentes en intensidad y frecuencia, resonante en area de traube mate en reborde costal
derecho blando depresible no dsitendido a la palpacion superfial y profunda sin dolor en ningun cuadrante abdommai
blomberg negativo, rovsing negativo, mcburney negativo psoas iliaco negativo, murphy negativo, no reaccion peritoneal extf:,
utroficas simetricas normotermicas con evidencia de lesion aparentemente abscedad en el 1/3 dital de! muslo izquerdo con'!
‘ara lateral en la cercania a la rodilla , encontrando signso calros de infeccion local como edema calor y rubor , al palpar se|
percibe area renitente muy dolorosa con algunos puntos semiduros , sin cambios troficos cutaneos no ingurgitacion varicosa,
llenado capilar distal de 2 seq, a la exploracion activa se enceuntra que completa todos los angulos del movimiento de cada
articulacion en las 4 extremidades, sensibilidad distal conservada neuro/: sin deficit motor ni sensitivo, sensorio conservado,l
glasgow 15/15 '
Idx: 1, absceso local en el muslo izquierdo |
Analisis: !
Paciente masculino en su 3ra decada de vida con antecedente traumatico hace 3 meses en donde luego de accidente dei
transtio presenta multiples fracturas que requirieron manejo gx abierto , al dia de hoy ingresa por cuadro de lesion clara y!
evidente infecciosa del tejido cell subcutaneo en el miembro afectado por el accidente descrito , presumiendo alguna relacion
con su material de osteosintesis mas sin emabergo no se percibe ninguna zona tan dura como para pensar en que el materail
protesico fallo, es de mencionar que le paciente no ha seguido correctamente las recomendaciones por especialidad t ratante
ya que ocacionalemnte apoya la extremidad afectada, por ahora esta estable sin sris no signso de distres ventilatorio ni
alteraicon necrologica , considero que su condicion requiere un manejo especifico el cual se otorga de manera ambulatoria, ya
que nop existen criterios de peligro vital que ameriten la observacion clinica , se le explica claramente su actual condicion
clinica y la conducta medica a seguir, quien refiere comprender y acatar.
Ordenes medicas: salida con:
. Dicloxacilina tableta de 500 mg tomar 1 tableta cada 6 hrs por 7 dias , gentamiciua amp 80 mg aplicar 1 ampolleta;
mtramuscu!ar cada dia por 3 dias . Acetaminofen tab 600 mg tomar 1 tas cada 6 hrs por 7 dias . [Buproh-no tab 400 mg tomar|
t

i
i

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaciém de Invalidez de Antioquia - Sala 3
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1 tab cada 8 hrs por 7 dias. Acido ascorbico tab 500 mg tomar 1 tab cada dia por 15 dias. Diclofenac amp 75 mg aplicar 1
‘ampintramuscular cada 3er dia por 3 dosis. Dexametasona amp 8 mg aplicar 1 amp intramuscular cada 3er dia por 3 dosis
-Debe solicitar cita de control con medicina general ambulatoria. Recomendaciones y signos de alarma
'Recomendaciones y signos de alarma
:Recomendaciones: dieta normal-actividad fisica conservada-reposo en cama- tomar medicacidén como se indica en la formula-
~aumentar el consumo de frutas y verduras - aumentar la ingesta de liquidos en especial citricos - erradicar de su dieta
-alimentos grasos y/o fritos gaseosas jugos envasados y/o empagquetados

Signos de alarma: regresar al servicio de urgencias en caso de presentar fiebre superior a 38,5"c cuantificada con un
‘termémetro, vomita todo o que come. Dolor abdominal intenso y persistente, hemorragia anal urinaria y/o digestiva,
inconciencia, convulsiones, dolor intenso y persistente a pesar de la medicacion o cualquier otro motivo que realmente
requiera valoracién por urgencias.

Nota realizada por: md. Jaime alberto vasquez sandoval rm: 1121874225 medicina general

[ 3 ' _Concepto de rehabilitacién _I

- Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

l ' : Valoracioénes del calificador o equipo interdisciplinario- ]

Fecha: 17/03/2020 Especialidad: Medicina Laboral :
‘Usuario que presento accidente de transito el 15 de agosto de 2017 como conductor de moto, tuvo fractura de cara, clavicul’
izquierda, fémur, rotula y tibia peroné izquierdo, actuaimente con 8 cirugias, ya termino terapia de rehabilitacion, relaciona
dolor y limitacion funcional, acortamiento de pierna, pérdida de memoria, historia clinica de 2017 no aporta pruebas
neurcpsicolégicas; trauma complejo de MMII, fx de acetabule izq, fractura subtrocnanterica de fémur izq , herida de rodilla’
con lesion de tendon patelar, fractura abierta de tibia y peroné, trauma facial con fractura de arco cigomatico, TEC de leve a
moderado, tx cerrado de tdrax, fractura de apdfisis transversas de t11-T12;al ef en cara simetria facial, en region lumbar:
‘descompensacion pélvica en marcha por ritmo lumbo pélvico alterado por acortamiento de Mil, en rodilla rigida no
hay flexién, en tobillo dorsiflexién de 20 grados, edema de MIl, marcha con cojera, usa muletas

Fecha: 17/03/2020 Especialidad: Terapia Qcupacional
Usuario de 22 afos, soltero, 2 hijas, bachiller, estudiante de tecnologia electronica, reside en Medellin, labora como tatuador
.independiente, actualmente incapacitado por EPS, usuario con antecedentes de accidente de transito en calidad de conductor
de moto, el 15 de agosto del 2017, con fractura de cara, clavicula izquierda, fémur, rotula y tibia peroné izquierdo, con
mdltiples cirugias en Mll, uso de muletas como apoyo a la deambulacién, acortamiento de MIl, uso de plantilla, no realiza
apoyo completo del pie en el patrén de marcha, limitacién completa para la flexion de rodilla, refiere engatillamiento de los
dedos de pie, edema de la extremidad, marcha antalgica, cojera izquierda, no corre, no se arrodilla, no se acuclilla, limitacion’
‘para los desplazamientos de trayectos largos, dificultad para salvar desniveles. Independiente en las actividades de auto-
cuidado, no colabora en las labores domésticas, no sale solo a la calle. ‘

Fundamentos de derecho: .
‘Fundamentos de derecho: Ley 100 de 1993, en el evento contemplado en el articulo 163, articulo 33, 38, 41 y 54; Ley 361. -
de 1997, reclamacion de beneficios otorgados; Ley 418 de 1997, Ley 962 de 2005, Ley 19 de 2012, articulo 142; Ley 1562 de
2012, articulo 18; Decreto 1352 de 2013 y Decreto 917 de 1999 {(MUCI) o Decreto 1507 de 2014. Para riesgos laborales:
Decreto — ley 1295 de 1994, Ley 776 de 2002.

: Anilisis y conclusiones:
‘Usuario con secuelas de accidente de transito se califica acorde al manual vigente

[ 6. Fundamentos para la calificacion del origen v/o de la perdida de capacidad laboral ¥ ocupacienal 1
[ : Titule I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias . J
[ L Diagnosticos y origen }
[CIET0 IDiagnestico ] Diagnésticoespecifico . [Origen  _ .}
S$827  Fracturas multiples de la picma _ Accidente SOAT
TO028  Fracturas que afectan otras combinaciones de apofisis trasnversas lumbares Accidente SOAT

regiones del cucrpo
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W

T07X  |Traumatismos miltiples, no especificados ;irauma cranco encefalico trauma en cara lAccidcnle SOAT i
- | o L ;ﬁ'fl_qmra arco cigomatico ! !
L Deficiencias |

Deficiencia Capitulo i _Tabla | CFP_; CFM1 ] CFM2 | CFM3_ Valor_|_ CAT_. Total
Deficiencia por discsicsia secundaria a neuropatia 12 125 1 NA NA NA | 10,00% ] 10,00%
periférica o lesidon de méduia espinal y dolor crénico ) | :
somatico | { i
Deficiencia por trastomos de postura y marcha - 12 2.3 f ] NA ' NA NA | 10,00% 10,00% 1
izquierda : ; '
Valor combinado§ 19.00%
Deficiencia L . Capitulo {_Tabla_}_CFP_I CFM1|CFM2_CFM3.. Valor_,_CAT_] Total ]
Deficiencia por alicracién de miembros inferiores 14 | 14,12, | NA NA !. NA NA | 26,40% 26,40% "
Pl i i
)
Valor combinado{26,40%
Deficicncia —_UCapitulo |_Tabla L CFP_| CFM1_CFM2_ CFM3 ! Valor I _CAT_. Total
Fracturas de la columna lumbar L 15 | 153 4 1 NA l 7.00% I 7.00%
\_’alor combinade| 7,00%
Capitulo “ 1_Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. ; 19.005%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. E 26,40%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis, E 7.00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

[ 44,56% |

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajustc total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP} + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)

. . + - *
Formula de Baltazar: Obticne ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. A (101(3) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

[ 2228% |

! Titulo 11 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y ¢tras dreas ocupacionales

Rol laboral

Restriceiones del rol laboral ' 15
Restricciones autosuficiencia econdmica I 1.5
Restricciones ¢n funcion de la edad cronoldgica 0.5
Sumatoria rol laberal, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 17,00%

t
I-Zniidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 3
Calificado: DAVID CASTRO MALDONADO Dictamen:087401-2020 Pagina 5 de 7




A 10,0 iNo huy dificelad. no dependencia, B 00 [ Difculad love, no dependencia, i € !0.2 [l)il‘u‘nhad modermda. dependencia moderada, i

D |03 |Dificuliad severn. dependencia severn, E 104 | Dificultad completa, dependencia completa.

g

Sumatoeria total de otras arcas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11
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_.'7.Coricepto final del dictamen:,

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |

22.28%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo 11

20,30%

Pérdida de la capacidad laboral v ocupacional {Titulo 1 + Titute 11}

..TI- "m‘;_4'2_._§8%' *uj

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 08/04/2020
Sustentancion fecha estructuracion v otras observaciones:

Riesgo: SOAT

Nivel de perdida: Incapacidad permancente

. Muerte: No aplica
parcial

Fecha de estructuracion: 15/08/2017

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

Avuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

e e e e

aplica

No aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

- Enfermedad degencrativa: No aplica
aplica

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

F

Juan Mauricio Rojas Garcia
Médico ponente
Médico laboral
RM 656307

Edgar Augusto Correa Ochoa

M¢cdico laboral
LSO 103524

*QM_DVLEP,Q@B

Maria Del Pilar Duque Botero
Terapeuta Ocupacional
LIC. 032515
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