
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACIÓN DE LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD 
ABORAL Y DETERMINACIÓN DE INVALIDEz (BENEFICIARIO) 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL DICTAMEN DICTAMEN NUMERO 
FECHA DEL DICTAMEN 320/uPL/2022 

04-11-2022 

NOMBRE CONTRAIISTA 
DIRECCION AVENIDA DEL LIBERTADOR, CALLE14 N° 13-12 

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA 
ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 

TELEFONO 4213245 
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO 

APELIDOS-NGMBRES 
TIPO DE IDENTIFICACION 

X.CE_ 

RAFAEL ANDRES G/ HCIA BARROS 
NUMERO 

1083039245 
FECHA DE NACIMIENTO 
DIA 19 MES| 10 

EDAD 
ANO 1998 21 ano 

estado civil solterofa) Xcasado(a) Tec ul Cscolardad Sec 

separado[a) Espec. post VIudo (a) Univ 

4. ANTECEDENTES ABORALES DEL CALIFICADO 
ACTIVDAD ECONOMICA DE LA Educación DENOMINACIÓN CARGO REVALORACION 
EMPRESA ACTUAL 

ANTIGUEDAD EN EL CARGO 
BENEFICIARIO 

AtITIGUEU)AD EN LA EMPRESA (EN 

leSES) 
UESRIPCION UE IAS TAREAS DEL 

lLE:TIDADIE MPRESA) 
4.2. NTECEDFNTES OE EXPOSICIÓN LABORAL 

ARGO,CFICIO RIEGOS JORNADA EXPOSICIÓN 

LABORA N ANOs 

. FUNDAien rOS DE LA CALIFICACIÓN 
5.1 RC ACION DE DOCUMENTOS 

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA 
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO 

HISTORIA CLINICA 
EPICRISIS O RESUMEr DE HISTORIA CLÍNICA 
ACTALE LAEVANTAMIENTO DE CADAVER 

CERTIFLADO DE DEFUNCIÓN 
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO 
EXAMENES PARACLINICOS 
EXAMENES PREOCUPACIONALEs 

EXAMEN PERIÓDICO (ocUPACIONAL 
EXAMERNE ASTIRO 

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL 

h 

X 

iOTROS 
s.2 DIAGNÓSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICAciÓN 

OTRAS EPILEPSIAS Y CODIGO| G404 
sINDROMES EPILEPTICOS 

GENERALIZADOS. 

CONCEPIo/RESULTADO/ PRONOSTICO 
Paciente nasculino 21 2nos de edad, consulta acompanado por taniiar (Ciar 

Barros Madre) ptra real1zar revaloracion perduta c.apacd.ad abor 

(beneheuio), iport. constanci de invalicde 4, Junta Reguunil uvahde: dei Ces 

(17/05/2019). Diagnostio tonvulsión iecuente, poi o uc .ht 

det.e enea 30%, diseapacnl.d 12, mnnusvalh.a 1 esponibs CARLOS 

MONIERo ARAUJO (Mrdiro JUN'A DI CALIICACiOr), MARIANO AMARIS 

TIPO FECHA 
REVISION DE 

CONCPIos 

MEDICOS(HISTORIA 

CLINICA) 

cONSUEGA (lnetor JUuIA M CALIHIKACION). Neurolog t?1/11/2019 



JUAN PERTUZ) paciente con antecedentes de eplepsa en tratarniento con 

acido valproico. presento hepatitis, no dilucidada la causa viral v 

hepatotoxICIdad, se cambia medicamento a levetiracetam 500 mg cada 17 

horas, buena tolerancia, y buen control de convulsiones Plan paciente con 

ntecedente de epilepsi, presento hepatitis, a determinar taus vral o toiCa, 

se cambio tratamiento a leveturacetam 500 mg cada 12 horas con buen tontrol, 

ruebas de función hepática con tendencia a normalización se formul 

evetiracetam tabletas 500 mg 1 cada 12 horas por 4 meses, no suspender. Se 

solicita clectroencels!ngrama. Cita pendicnte con gastroenterologia Cit 
Control neurologia en 4 meses Se dan recomendaciones. G404 NEUROLOGI 

(19/05/2021 - ATILIO ROSANIA) TEucONsULTA PRIR:4E PA VEZ susRO DE EPILE PSIA 

ENrE RMEDAD ACTUAL TELE CONSULTA POR PANDEMIA SUFRO DE EPILE PSIA DES0E ft 

2011 YA ESTUDIADOY TRATADo POR NEUROLOGÍA tN SANTA MARTA TO'/ 

EVETIRACETAM 1000x 2 ULTIMA CRISIS EN JUNIO OE 2020-PENDIEUTE EEG 

LEVETIRACE TAM 1000x 2 x 3 MESES ANÁLISI5 Y PLAN DIAGNOSTICo G401 [PILt PSiA Y 

SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIO'ES 

(FOCALESHPARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES Tipo PRINCIDAL 

Observación: Patologio que motivo colificación de in valhde: (OTRAS EPILEPSIAS 

Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS). Depende paro sus cuidados de 

uno tercera personay requiere control regulor por Neurologio. 

6. DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN 
ITE DESCRIPCIÓN % ASIGNADO CAPITULo, tNUMERAL, LITERAL, TABLA 

30.00% 
CAP. I NUM: 2.3 LIT.2.3 1. TAB! J CLASE 

OTRAS EPLEPSIAS Y siNDROMEs EPILEPTICOS 

GENERALIZADOS. 

Sumatoria total DEFICIFNCIA 30.00% I calificación máxima posible 75 

DESCRIPCIÓN DE DISCAPACIDADES 
NUMERO DE LA DISCAPACIDAD 

ITE DISCAPACIDAD 
M 

14 15 16 17| 18 1910 10 1112 13 
0.1 0.1 0.1 01 0.1| 02 0.2 0.1 O.2 0.2 

20 2122 23 
0.1 

cONDUCTA 

| 24 2 26 27 28 29 
0.0 0.0 | 0.1 0.0 0.2 01 

392.0 

00 
COMUNICACIÓN 

0.1| 0.0 0. 
31 32 33 34 3S 36 37 38 

30 
0.0 0.0 | 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.000 00 

41 42 | 43 

3 
CUIDADO DE LA PERSONA 

44 4546 47 4849 00 40 
0.0 0.0 0.0 0.0 

LOCOMOCION 
.0 0.00.0 00|00 0.0 

00 54 55 56 57 58 59 
DISPOSICION DEL CUERPO 50S1 53 

0.0 0.0 0.0 0.0 .o o.000 00 00 00 

60 61 62 63 64 65 66 67 58 69 0.0 
DESTREZA 

|0.0 0.0 0.0 0.0 .0 0.0 0.0 00 0.0 O0 

74 7576 

0.0 0.0 0.0 00 00 
77 78 00 

SITUACION 70 71 72 73 
00 0.0 00 00 

12.0 
SUMATORIA TOTAL MINUSVALIA (Cal1ficación maxima pos1ble = 30%j 

0.2 Ejecución ayudada 
00 No discapacitado 

0.3 Ejecucion asistida, dependiente ó incrementada 
01 Dificultad en la ejecución 

DESCRIPCIÓN DE MINUSVALÍAS 
te Asigne unicamente cl máxumo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado 

NUMERO DE MINUSVALIA 
12 

MIUSVALIA 
11 13 1- 00 

ORIENTACION 10 

NDEPE NDENCIA FÍSICA 

DESPLAZAMILNTO 
OCUPACIONAL 

5 TEGRACIÓN SOCIAL 

20 

3 31 

43 15 0 40 
S0 53 54 
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