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Referencia : Envié de Dictamen

Cobido a que no fue posible notificarlo en forma personal,
conforme lo dispone la ley =e procediéd a realizar la
notificacidn subsidiaria, es decir por aviso, el cual fue
fijado =1 dia 15 de Octubre de 2015 Y se desfijara el dia 27
de Octubre de 2015.

| HOMBERE CEDULA DICTAMEN No.

[ YEISON DAVID MEJIA 1010080634 | 5%4-2015

L PESCADOR |

De igual manera, sge le informa a la entidad notificada que

de acuerde al articulo primerc numeral 3, del decreto 1352 de
2013, contra la presente decisién no proceds recurse alguno.

Atentamente,

RO CARDOMA
IGTECHNICD
128 401
JUAN CARDOMA
Secretarig Técnieco
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION
DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
¥ DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

.

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre de la entidad adminisiradora___JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA _

Direccién __ |Carrara 7 No. 18- 21 OF. 1103 PEREIRA " [rewtona | 3252588
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

[fpenides  |MEJIA FESCADOR

Mombras |YEISON DAVID e e= s ST
Doc. Identided | ccl | TI[% [ e 1.010.080.634
Fechadenac | 1 ~ i0demarzode 2000 T DR R =

Ganern ~TWascuing —|_?L_ Famening =5 »

Estado g-.-ui‘(sm;L X [cassdo]  |Viudo | union | libre Sepa[!q_o _ l:Hrn
|E_ﬁ¢6lnndad Primaria secund | X | Técnics Unmﬂldad anatfabeta

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADD
4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

SCTIVIDAD ECONOMICADE |
LAEMPRESA
DENOMIMACION DEL IEEtudlanl- da e secundaria
CARGO ACTURL 4 ——
[ANTIGUEDAD EN EMPRESA _ -
ANTIGUEDAD EN EL CARGO |

(DESCRIFCION TAREAS: |

L —

2.2 ANTECEDEMTES DE EXPOSICION LABORAL

1. INFORMAGION GENERAL DEL DICTAMEN Hoja Ne.1 i
Facha de reception solicitud | 23 de julio de 2015 [oicTAMEN No._| w-zn'm
Entidad ramilents PARTICLILAR - MUNICIPID DE PEREIRA SECRETARIA OE EDUCACION
Fecha de dictamen 14 da sepliembre de 2015 |EPS/ARS: NINGUNA _ |AFP:

— EMPRESA 1 CARGO '__ RIESGODS i\[ ~ TIEMPO DE EXPOSICION

5. FUNDAHENTDS DE LA CAL!F]IGAC'IDH
5.1. RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO | SE TUVOD EN CUENTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJD ] IS e S
HISTORIA GLINICA COMPLETA __ i SgrraEas, N
EFICRISIS & RESUMEN DE  HISTORIA C \CLINICA 1 - i

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER Loces
CERTIFICADD DE DEFUNCION L__

EXAMENES PARACLINICOS
EMMENEEFRE-DCUPMICNN.ES —

EXAMENES | PEmuolws ocupmormfs' it -|' -

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVD DE CALIFICACION:

1. 5525 Fractura de la epifisis infarior del radio [deradd

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINEMTES PARA CALIFICAR
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION
DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

YEISON DAVID MEJIA FESCADOR Hoja No. 2
| Descripcidn de deflciencias: DEC. 1507/2014  capmiuio 101, Murverst i, Tabia (71, Gonse Faetnr Principal 1FP)
# orden Descripclén % | 5C AR e dsbinci U}, Cogn ¥ Traiasvierss 41
1 Sac Frachan da lerk dislal del redio derecho [ CENMNA4 43T 143
2
a
L] e
5
L]
SUMATORIA RSB 100-A)100) SUMA COMBINADA 0,00
Calculo del valor de la deficlers 0,00 X 0,5 Valer final primer titulo ponderado o 0,00
I1. Valoraclén del rol ocupacional
Nifigs, niftas mayores de 3 aflos y adolescentes
1 Roles opupadonales de juegs y estudio @ W] I [ 351 50 | [
| Valor final de la segunda parte rol ocupacional 1
Perdida de capacidad laboral = (Valer Thule | +Valor Thulo 1) 0,00 + 0,00 |
Estado de la PCL: FIEEE [ Tincapac Parmanents Parcial ] | Invalidez
Fecha de estructuraclon: | Requiere ayuda de tercercs (SIND) NO
B. CALIFICACION DEL ORIGEN
origeN:  [TXX Jcoman

5. RESPONBABLE(S) DE LA CALIFICACION:

Mo~ AL
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JAg ] |
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I;ONENC!A PARA CALIFICACION, ESTRUCTURACION Y DEFINICION DE

CONTINGENCIA

DATOS PERSONALES DEL EVALUADD
Apellidos MEJI4 PESCADOR
MNombres YEISON DAVID
Documento de Identidad cc. [o] T T ce] RC| | Numero [ 1.010.080.634
Fecha de Nacimiento 10demazode 2000 | Edad | 16 afios
Genearo Masculing x ! Femening [
|JRCI: 1 sepliembre 2015 ILat&raIidad: diestro Grupo Familiar:  vive con los padres

ANAMNESIS:

Se encontraba en el colegio el dia § de noviembre de 2014, en la clase de educacion fisica, habia que saltar unas

cuerdas a 50 cms, se cayo en |a ullima contra el pisa sobre el antebrazo derecho fracturandose el radio ¥ cubito, Visto
| por medico, se lomo radiografia y fue operado para reduceion de fractura con material de osteosintesis, Terapias.
Actualmente refiere que perdio fuerza en la mano, limitacion para movimientos de dedos de la mano.

Paciente que presento caida desde su propia altura con posterior trauma en antebrazo derecho, con posterior
deformidad en tercio distal de antebrazo derecho, con limitacion para la movilidad de las dedos de la mano y dolor a la
palpacitn de cara lateral de antebrazo derecha.

| AP: Asma en la Infancia

FUNDAMENTOS DE DERECHO: Ley 100 de 1933, Decrelo 1295 de 1994, ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Decreto
019 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1507 de 2014, Decreto 1477 de 2014,

EXAMEN FISICO:

Cicatriz en dorso de antebrazo 1/3 distal, no signos inflamatorios, no hay restriccion de movimientos articulares an
dedos, mufieca, codo. Parece haber disminucion de Ia fuerza de agarre de mano derecha al apretar bola de caucho
| comparativamente con mano izquierda {veluntario?). Resto bien.

FUNDAMENTOS DE HECHO: i
2014/11/06 *Paciente con cuadro clinico de 2 h de evoliucion consistente en caida desde su propia altura con posterior |
rauma en antebrazo dercho, con posteior deformidad en tercio distal de antebrazo derecho, con notable limitacian para

| lamovilidad de los dedos de la mano, ¥ dolor a la palpacion de cara lateral de antebrazo derecho

27 de agosto 2015 Radiografia de mufieca, Trazo de fractura completo transverso a nivel de la diafisis medial del radio

von presencia de material de osteosintesis tipo clavos ¥ placa. espacios oseos conservados. reaccion perigstica,
circulacion radiocarpiana conservada

CONSIDERACIONES:

Joven de 16 afios que sufrio caida desde su propia altura presentando trauma en antebrazo con fractura de tarcio distal [
del radio. Se practica reduccion abierta con material de osleosiniesis con buena evolucion. Actualmente no hay .
restriccion P&aara los movimientos articulares de la mufleca, leve disminucian de la fuerza de agarre que se considera |
{ temporal, No hay secuelas de acuerdo al Decretg 1507 de 2014,

sl

Ponente: Cesar Augusto Morales Ch, MD | J1 7} -~ |
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA



Radicacion entrada 56643
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacién: [19 de octubre de 2015 Numero de radicado: 56643

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

JUAN CARLOS TORO CARDONA

Descripcion o
@sunto:

ENVIO DE DICTAMEN

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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