REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA
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Fecha de Estructuracion PC.L.: 00/00/0000
Concepto : S’.‘_1
Deficiencia: 30,00

Discapacidad : 3,30
Minusvalia: 17.25

: ' Total: 5055
emmdad:ﬁm Accidente: | Muerte: | S
Diagnostico :

SORDOMUDEZ- NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA
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CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Il. Descripcién de Minusvalia

Descripcion %

Orientacion : 13 1,50
Independencia Fisica : 23 1.50
Despiazamiento - 30 o
Ocupacional : 44 10.00

integracion Social : 53 1.50
Autosuficiencia Economica : | 63 1,50
EnFunciondelaEBdad: | 72 125
Total Minusvalia: | 17.25

Sumatoria total {Calificacién maxima posible: 30%)

#ii, Descripcién de Deficiencias % Asignado Capituic, Numeral, Tabla
HIPCACUASIA PROFUNDA _ TRASTORNO LENGUAJE 30,00 XW-137-138

Total Deficiencia: 30,00
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

Examen Resultado Fecha
ORL — AUDIOMETRIAS HIPOACUASIA PROFUNDA - SORDOMUDEZ 20/02/0100

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Sumatoria A+{B{S0-A}100) | mmm 50%

|. Descripcion de Discapacidades
0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la ejecucitn o.za.uwnw 0.3 Ejecucidn Asistida, dependiente o incremental

# Discapacidad Numero de {a Discapacidad %
1. Conducta : 1 ] 13 13 14 15 1§ 171 18] 19
oo o o o 020 020 020 020 0zo[ 1.00
2. Comunicacion : 20 21 23 23 24 29 26| 27 28] 28
520, 020 020 o030 o3 o o 9 O of 120
3. Cuidado Pers. : 31 33 33 34 35 34 38] 39
S 9 9 9 d o9 9 of ofow
4. Locomocion: a1l 42 43 44 46 4 48] 49
o o o o o O o o © o| 000
5. Disp. Cuerpo: I 51] 53 53 54 590 57 58] 59
0 of d o O of O 0 of 000
6 Destreza : e 61 62 63 64 65 66 68] 69
ad 9 o o o 9 9 © of 000
7 Situacion : 7o 7] 74 73 74 79 76 771 78
530 020 9 o 020 0 030 020 [t
Total Discapacidades : | 3,30

Sumatoria WMM(NMMMWM)
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1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

e

|
|

Numero Dictamen: 59870811 Entidad Remitente: Empieador
Fecha Dictamen: 30/09/2011 FUNDACION CARVAJAL

2.INFORHACOONGENERALDEMENTIDADCAUFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora: JUNTAREGIONALDECAUHCACIONDEWN.NIZEVALLE
DEL CAUCA

Direccién: Carrera 40 No. 5 A - 22 Barrio Tequendama Telefonos: PBX 5531020
3

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: HELVER DARIO MONTES ANGEL
identificacion: Ceduia No: 1143947433  Fecha Nacimiento: 25/05/1992 Edad: 19.44 Afos

Sexo: M Estado Civil: Soltero Escolaridad: Secundaria

A.ANTECEDENTESLABORM.ESDELCAUFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
Ocupacion: No Labora No informa
Nombre Empresa Cargo A M
NO HA LABORADO NO HA LABORADO o 0

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
Epia'bisommmndolahiﬂoﬁacﬁniu Historia Clinica
Examenes o pruebas paraciinicas Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SORDOMUDEZ- NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
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Calificacién: %
Deficiencia: | 30,00 Estado PCL: invalidez
Discapacidad: | _3.30 Fecha Estructuracion PCL: | 00/00/0000
Minusvalia:| 1725  Requiere Ayuda de Terceros: [
% Total : | 50,56 Manuai: Decreto 917 de 1999
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8. CALIFICACION DEL ORIGEN

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION O

LUIS EDILBERTO PALOMINO




