JUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE JALUDSURESE
INFORME DE ACTIVIDADES COMIRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL IyFORME
Pariodo 2 Cartificar: Dasda: | ak-nov-2L Hasta: 3o-nov-2l S
Kombre del Contratists: HENAY ANDERSON PORAILLA TORAES Cduly- 1022156697
Carrea Electrdnico: henryportilla mvz @gmail.com Tallonofy): 3212646153
Hombre del Supenvisor - Planta. / Cargo: o Codigo-Grado:
Nombra dal Supervisar - Contratista: EOUARDO CASTILLO CASTILO Parfit LiDEA OE PROCESO Ho. CTO: 51632000/
Apoys teznko a la supenviion - Planta: Cargo: Chdigo-Grada:
Apoyo trcnieo a la supensdsion - Contratota: Perfll Ho. CTO.
DATOS DEL CONTRATO P
NO CONTRATO: 05198/ Jass contrata] 2021 § C.0.50. CONTRATOINICAL; | 1wt £
PERFIL MEDICOVETERINARID -~
INRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTHON DEL AUESGO EN SALUD 7 .
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL &/
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS PORCEMTAJE|%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD coSTOS ESTANDAR ADICIONALES YALOR HOR.A. TOTAL D€ COSTOS
DRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
IDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
lDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastear
UCI PEDIATRICA Mostrap
UCI NEONATAL Mostrar
HCl ADULTOS Mostrar
MRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maottar T
SIRC I | | I i$ [ o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUQADAND Moatrar
LASISTENCIAL) ¥ RUTA BE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrac
SALUD PUBLICA PIC Oogfur i Vd
PIC VIGILAWCLA SANITAALA AMBIENTAL SALUD PUBLICA savpeusuca ka4 $ 3.627.684 |7 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION ~ Mevirar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESCS
EJECUQION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO s
FECHA TERMINAQON 7
EECHA INICIO CONTRATO 1fo5{2021L / CONTRATO INHIAL 30/06/2021
ECHA VALOR N. CUENTA SEGTN MES
No. PRORROGA 3 Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO [l e on /No ADICION | N c CERTIFICADO R A PAG
1 30210701 | 10210715 4/ / 1
2 2021-07-16 20210831 /) 1 5 3.627.634 1875 7 H
3 20210301 -0 7] 2 s10.883.0521 , 2195 " 4 3
4 2021-11-01 /] 2021-11-30 3 s 1627634 /7 3062 7 4
5 Maya 3 3.656.451
[ Tunla 3 3.627.634
) 7 ] [ B j } ) 3627634
8 Agosla 5 3.627.634
9 Seotiembre 3 3,621,634
10 Octubie $ 3.627.634
11 Hoviembre 5 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOYAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.284.135 S 25.422.555 5 25.422.555 3 -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES OESARROULADAS £N EL PEALODO EN CUMPLMIENTO DE
f Ta i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estfpuladas enla minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Raxtizar, Tederar y/o apoyar vishas de insp2cdén, viglancia y control, toma y envié de muestras (s fuera .
"ﬁesa‘rh,'apﬁ'&fs'f"'“Me(en(e‘lmf"deimewenddnﬂ“fj_uuade_\;m"“_Pond'e?t“aI“"Mﬂ“ Asitencia a las reuniones da Etor convotada por los lideres operativay. Se Varifica Actas de peguimlento animal agreser, adjunto a ragistros
da wigi i a bos qua s2a designado, r2abizar vacunackin caning y felina, raalizar cantral N . . . N N ~ N
3 "~ o, Yisitas de agresion por animal potendalmente transmisot de rabia, Rezalizaden de fotograficos de los seguimientos, base en excal de
1lvectorial y afines al parfil da téenkco yfo conflorma a | en o5 documentos técnlcos, d o I N N i
o N N A . Basadap A por parta UPGD, asistenclas tecnicssalas | p I1 acta de asisl; entrega de fichas a
eatandares y plan de accién en o contrato vigeate eatrels Subred y la Secretaria Disrital de Salud, brindando \1PGD, realizacon de tablera de conatrol . fasionat o i
355017 L4tnka 3 1a comunki 58 £n norm3TRddad sanitaria wgenta, garantizando el cumphmiaato delas melas| s © fablern de : s profedonales para elsaguimiento
asignadas por b institucién.

Pigldel




SUBREDWTEQRADA OE SERVICHIS OE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS
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Presenlar y enlraga informes enfos & blacidas, indicando cada unada las

T ¥ WS respacrh sapartes q las actividades, amzhsddaeﬂleueunlone;
eventos o 2spados que sean asignadas o delegados; asi como fos respectivos cronogramas delap wistas | S asiste a reunion mensual de fa linga de Evenlas fransmisibles de arigen Zoonatico,
acciones a rafirar y realizadas entregando sporunamants los productos qua alimantan s sistamasda convocada por e idar operativo, Se hace entrega del ronozrama mensualda
infgemadion &n vigAantia sanirtarka y ambientialy otros, atender, daf ¢aspuestas opartunas a pebidones, actividadas a reafirarse 2n el mas inmediatamente Siquiante

sohcitudes o quejas pretentadas y recepdonadas ak¢omponente de vigilanda en salud ambiantal
entregandolas al lider operativo da Las lin2as da intervancion dande sean asignadas.

Acta del evento de Enfermedades Da Origen Zoanotico dal

mes de Noviembra

Formulary ejecutar by acciones preveniivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramienta a que haya hugar de
atuerdo a bas evaluacionss, recomendacienas oblenidas pos parte dal 2quipo de saguimlento asignads pos la
Secratarfa Ditrital de Sakud, coordinadod de viglanda sanitaria, lider operativo y en caso desequerirse
acompafiar a las auditoriasinlernas y externas de L Subred SurES.E

SeRealira Verificacion De fos Soportes dal mes de Noviembre dd presantz afle

Actas da revision de saporas de auditeria

Uavzr da forma ordenada un archivo fisito yfo magnitico de fid consulla y varificadén, infermar
op-ortunamente sobrz cualquler eventuabidad queinterfiera en e cumplimlento de los objetivot y metas

derala asignads, raalirar demanda indudda de acuardo sl portafolio da
szrvicios de la ES.E; v apoyac la realizacidn de fornadas, actividades y de interds del 4123 da salud
publica o demds actividades de b Subred Sur E 5.E. cuanda sea requeride

Se lleva Carpata de sopadtes y Originales da seguimienla al anTmal agresar
pertenaciznles al evento 300,

formalos y Actas de antraga a bider

Mantanar I3 confidendalidad de b informacdn, reservas de bos sistamas de informadidn, derechos de autor
en desarrolfo de aplicadones y programas lecnoldzicos, registro da soporte bgistico {Software), definkcion d=

La auditoria de Yos dotumentos cientifcos y de masinl ¥naque 52 genere dantroda las = Se 1a confidandalidad de ba informaciin ganerada deatro da las actividadas
5] de sy perflen o componants de vigianda sanitaria y amblental y de viglanda en salud piblica. . Informar reakizadas duranle sl mes, hacendo eatregs de las actas con b mformaddn requerida Attas de eatrega PIC ded mes
oportunamanta sobre cualquier eventualidad que interfiera an el s de los objativas blecid, a los Uderes de lag Rneas de ETOZ
¥ garantizarla entrega del archivo correspondiente a suintervencdn conformea a Yos fineamientos dal proceso
de gestidn d 1y tas dam I s2an asignad
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGOD AL GUE
CORAZSPONDE EL FECHA DE PAGO HUMERO DE PI.ANILU\/
ARO MES / ARO I MES [ Ty - / VALOR HONORAR!IOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
§A62T667
om|  10]4 2021 11 | 1
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SESQENTOS VEINTISIEFE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORFADD
frem ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOIAL INGRESOBASEQE | VALORMINWOOELOS |\ _ o a0k detox inaresas mensasren) o dehs ser infarior s
COMZACION APORTES o SMLVY
rd
PENSIONADOD | 4 PROTECCION 5 -15 -
SALUD / COMPENSAR ¢ 1451074 5 181400 (S 181.400
ARL | 3 7 SURA AL 3 35.300 | % 35400
CAIA, DE COMPENSACION ] No [/ 5 216.700 | & 716800
INFORMACION MEDIO DE PAGD"” \

ENTIOAD BANCARIA: | | BEVACOLOMBLA |nrocuenral  avomros | 541219499

o

¥ HEMhY ANDERSON PORTILLA TORRES
NOMERE COMPETO CONTRATISTA
1022.356.697

€C. HO. COMTRATISTA

1]
HOMBRE DEL APRY D TECHICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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@& compensar | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE , DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUWERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA, PAGD ASOTIADA CANTIDAD
ASOCEDA || IDMIMERANG)
cc 1022355687 HENRY ANDERSONPORTILLA | Caro72bN2z6a | 8121478 | honvponliemvz@amalicom | EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUmgmo | EMPLEADOS | uPe
u>=>mmrm_>n_..mm ¥ PLANILLA, | (DIWMES/ARD) | PLANILLA, p 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIGDG BALUD | LRGSO PANSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIG q " ri p TOTAL APAGAR
ONICA [T T—— BOGOTA D. & BOGOTA D.C. NO 202510 202100 ¥ 1 1012021 ¢ | sa627867 216,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD .
Codige EPS Nombre NIT ‘Cotlzaclvn Qbiigatorin | UPC Adicional Incapacidedes Licencla Maternidad Dias Morz Valpr Mora Total a Pager | No. Aflindos
. Velor Mo WUPC
Ne, Autorizackin Valor Ne, Aulerizacién | | Valer Cotlracién
EPS006 Companasr EPS 8500569427 181,400 [} [ ] 0 [ a 181,600 1
TOTALES PENSION ‘o . o
. Cotlzacién Aports Voluntario Aperte Voluntario Aporte FSP = Aporig FEP. Valor Mera Volor Mora No.
Gédigo AFP Nombre Nt Obllgatoris Afllindo Aportante Sollgarldad Subsitencls | DS MOr | copracion Fsp Totaia Pager | Amnades
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 ; ; :
Codigo ARL Nombre NPT Cotlzagion Incapacidades Aportes Qtros ¥alor Neto Valot Mora ‘Subtotu! No. Ragicado | Vaior Salde a Fonde Total n Pagar | Ng. Afilledes
Obligatorls | No. Autorlzackon Valor b Cotizacld Cotizacid Cotzacion mn_n_oﬁ Favor Faver Solideridad
13-11 ARL'SURA 8B0B0ITH0-5 ok 1, 35,400 ] ] 351 .00 35400 1
TOTALES CAJLS :
Codigo CCF 4 Neombre _ NIT Yalor buo:e,“ Dins Morn ¥alor Mors Aporte Total a Pagar Ne. k..inoﬁ\_
TOTALES PARAFISCALES R TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dizs Mora ‘Valor Mors Aperte | Totalm Pagar Ne. Afllisdes Tipo Administrad Ne, Administradorns | Valor n“__.m!v-v.uqsuumm. Lma, . Total a Pegat
- ra
SENA Salug 1 181.400 161400 F
o [ 0 [ c | 0 | 0 Pension 0 o 0
\cBF . Akrsgos Laborales 1 365.400 35200 o
3 i o | 0 ! 0 | 0 ccF 0 3 o
ESAP ] £SAP 0 0 0
| | [ | 1car 0 o 0
MEN MEN 0 0 [
| ] | I SENA 0 o 3
Faty . TOTALES ; z 216.800 216,800

Este documento est2 clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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&%
PAG 2d6 2
DATOS DEL APORTANTE OATOS:DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERG NCMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA PECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAS
- AICDADA (DLMESIAND)
ce 1022336697 HENRY ANDERSONPORTLLA | caromTasn26c | 8191478 | henyportilamve@gmaiicom | EXONERADO Pago PO FECHA PAGD | NUMERD | BMPLEADOS i
v....hhmw.n%o_.mm PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMERE PERICOO SALUD | PERIODY FENLONES
PRESENTACION APORTANTE suCurss, | coolco DEPARTAMENTG S1IDAD | MUNICIPIO [ TOTAL A PACAR
UNICA | = Incecondiente BOGOTA ©. €. BOGOTA D.C. NO 2021-10 42110 1or/2021 4627867 5216800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDAGES PENJHON JALUD (RIIGDS LABORALEY : (== PARAFISCALES
No. ds m .m .m 1 = = = o, Yoluntarl | Voluntario uh_ﬂu..e.. Fondo Cotlzacien /| Cad w Codige Aparts | BCoron | Aporte | Aptets | Aporm | Aports
No. | Tion | 1 enuticacion Apellidas ¥ Nambres. i m. § ,_ .m HHEHHHEHEEEHEAERE aFp | 1BCARP |Comemion | JRAUCC | aporne de Fenwlonal ou | Cod. B73 | mCEPS L lee | anL || 1Be AR _m Cottesaien | "oy | 18CCCR | TE0T | partincaten | Sarn | enr | tanp | Aoan
solidandaa 3
:
T e 10Edeaor FORTILLA TORRES HENRY ANGERSON 3|2 N b Q Q ] ) -] EP300E 1.481.091 181,400 1datfd 1.431.001 3 23.400 [ '] o [} ] o 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ColomiFo CoTam Efoere

Infamacicn garerat
Condicicnes
Bienes y servicies
+  Decumentos del Proveedar
= Dacumentos del contralo
Infermacion presupuastal
7 Elacucién del Contrato
& Modificacionas del Contralo

Incumplimieatos

LYORTAL 2819 Términos da uso

Esciterio — Mz = Adminstracién de conlratos

Moamativa

[lra

- Ver contrato

Cancelar ;

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

©UTC -5 10:05:40

" Henry Anderson Pa,

Buscar...

10 de paginaz: 23800725 Ayuda (2)

{ < * Evaluacidn dela Enlidad Estatal | >

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

|d de pago

Numero de factura

Fecha de emlslén

Facha de recepcidn

No exislen resullados que cumplan con Ios cnitenos de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

&Se requleren emlsiones de cédigos de autorizaciéon?

Valor total de la factura

51 Na

Estado

0O o o Qg o

: Ty
: Cancelar :

Separta Remasio

Descripclon
CUENTA MAYOQ-CTO No.5198-2021.pdf

CUEMTA JUNIO- CTO No 5224 -
2021.pdf {Archivado)

CUENTA JUNIO- CTO No 5198 -
2021.pdl :

CUENTA JULIO-CTO No 5198-202+ pdf
CUENTA AGOSTO-GTO No 5198-
2021 pdi

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO No 5198-
2021 pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO No 5198-
2021.pdf

Ayuda

Esparol {Colombia) v

Nombre del archivo
MAYO-5198.pdf

CLENTA JUNIO- CTO Mo 5229 -
2021 pdf

CUENTA JUNIO- CTO No 5198 -
2021.pdf

CUENTA JULIO-CTO No 5198-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO-CTO No 5196-
2021.pdt

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO No
51948-2021.pdl

CUENTA OCTUBRE-CTO No 5198-
2024.paf

Cargada por
Proveadar

Proveedar

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detaila

Detalle

Delte

Delalle

Dalalle

Cetalle

Datalle

i Bomar : Cargar nuevo !

i Evaluacion de |a Enlidad Estatal

018000.52-0808 www colombiacompra.govca’sogarie Lunes a \iernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

hitps:iwww.secop.gov.co/CO1Contractshanagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldenlifier=CO1.SLCNTR.6672202

M







Medellin, 21 de diciembre de 2017

Sefor(a):

HENRY ANDERSON PORTILLA TORRES
C.C. 1022356687

BOGOTA

Reciba un cordial saludo,

En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la
materializacién de sus metas.

El dia 15 de noviembre de 2017 usted presentd ante nuestras oficinas una solicitud de
calificacion de pérdida de capacidad laboral aportando historia clinica, resultados de
examenes e informacion relevante de su estado de salud. Con lo anterior pudimos calificar,
junto con ta Compania Suramericana de Seguros de Vida S.A. con quien tenemos
contratado el seguro previsional, las secuelas que sus enfermedades han dejado y han
afectado su desemperio laboral en cumplimiento de lo sefialado por el Articulo 41 de la Ley
100 de 1993, modificado por el Articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, estableciendo
los resultados que detallamos a continuacion; )

Porcentaje Perdida de Capacidad Laboral 59.38%

Fecha Estructuracion 2017/09/21
Origen Enfermedad Comin

En relacion a los resultados anteriores, esperaremos 10 dias habiles luego de haber
notificado a todas las paites interesadas en su proceso para determinar que el dictamen se

encuentre en firme.

£n consecuencia, lo invitamos que luego del tiempo mencionado se comunigue con
nosotros a través de nuestros canales de servicio y en caso de no existir apelacion a este
dictamen dar inicio al tramite de su solicitud de prestacion econémica por Invalidez teniendo
en cuenta gue su porcentaje de perdida de capacidad laboral es mayor o igual al 50%, o en
caso contrario, si se presenta apelacion a este dictamen no se podréa dar inicio a la solicitud
de prestacion econémica hasta que la decision se encuentre en firme.

Tenga presente que en caso de encontrarse en desacuerdo con la presente calificacion,
usted cuenta con el derecho de Interponer el recurso de apelacion por escrito ante
Proteccion con los fundamentos que motivan su solicitud, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la presente notificacién.

sensibilidad; Publica




Es importante que tenga en cuenta que si presenta apelacion, el caso sera entregado a la
Junta Regional de Calificacién, entidad que al igual que nuestra Unidad de Calificacién de
la pérdida de la capacidad laboral, est4 compuesta por médicos gue revisarian el dictamen
emitido por nosotros con base en la normatividad vigente a la cual hace referencia el
encabezado del dictamen adjunto y con la historia clinica que usted aporto.

Por dltimo, queremos informarle que las Juntas de Calificacion son entidades
gubernamentales independientes y por lo tanto los médicos de esas entidades son los
responsables de asignar la cita para valoracion, brindar informacion del tramite, emitir y
notificar el dictamen en términos de ley.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos arios y le reiteramos
nuestro deseo de seguir acompariandolo y guiandolo en su camino.

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada en nuestra Linea de Servicio

en Bogota 7444464, en Medellin y Cali 5109099, en Barranquilla 3197999, en Cartagena
6424999 y desde el resto del pais 018000528000.

Cordialmente,

JULIANA PERDOMO RIVERA

Analista Senior de Entrega de Servicio

Fecha de Contacto:

Fecha de Nolificacion:

Nombre del Afifiado:

Firma y Cedulia del Afitiado

Sensibilidad: Publica

Py S i
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DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014 )
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL DEL DIGTAMEN PERICIAL
Fecha de diclamen: [2017/12/12 Numere dictaman: 175361
Fecha de solicitud:  |2017/11/15 13:40:19 Fecha de evaluacidn:  |2017/12/12
Motivo da solicitud: |Pramera Oporlunidad Solfcitante: Aliliado
Nombre solicltanle: [HENRY ANDERSOM PORTILLA TORRES Dacuments 1022356697
Teldlono: 8131478 Corrag; henryportilamvz@graii.com
Dirgcclgn: CR 728 2-64 BARRIO AMERICAS OCCIDENTAL Cludad: BOGOTA

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nembre de la Adminlstradora de Fondos de |PROTECCION SA
Corven: [dictamenesjuntasg@proteceion.com co [ratétona: [2307500
Direcclén: [Cate 45883 - 100 |ciudad: |rtedeliin

3, DATOS GEMERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Tipo de solicitante; |
Apellidos: IPORTILLA TORRES INumhres: |HENRY ANDERSON
Tipo de documento: JCC [Nimero: de dosumento: 11022356697 [Género: IMascuing |Estade civil; [Desconacide

|Edad {afios): [2e |Escotaridad: |Desconacida

Facha de nacimiento: [1988/01/20

En caso de callticar un beneficlario, anotar los datos dal Afillado:

Hombre y Apellidos:

[Teléfone: | |Cludad: |

Tlpo de documenlo: _|CC [Nimero: de documente: |

En caso de callficar un menor de edad, anotar lps dalos del Acudlente o Adulto Respansable:
Nembra y Apellidos: |
Tipo de documento:  |CC [Numaro: da documante: | |Tetatona: | |Cludad: |

Afiliacldn al SGSS5S

Régimen en satud:

JARL:

EPS:

PROTECCION $A

AFP.

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

ombra dal trabajo / ndependiente camo madico velerinario 1 mes

iYinculacion laboral: esvinculado
empleo:

Ocupaclon: fNombre actividad
econdntica:

NITICC MNombre de la empresa:

3. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO {Descripcién)

TIPQ DE EXAMEN.O INTERCONSULTA -

—- T RESULTADO =

Hislorial ¢clinico

Estudios clinicos

Pruebas ohjelivas

Exzamen fisico

Oftras inlerconsullas
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6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - THULOS 1Y Ul
A TiTULO t :
CALIFICACION f VALORACION DE DEFICIENCIAS
DESCRIPCIGN % ASIGNADO]  CAPITULO, NUMERAL, LITERAL, TABLA
secyelas sindrome Charcol Marie Tooth comprinio de miembra superior izquierdo 155.0 capitulo £2 numeral 12.4.1.3 1abla 12.2
secuelas sindroma Chareol Marie Toolh comprimo de mlembro superior darecho 200 capiluio 12 numeral 12.4.1.3 tabla 12.2
secuglas sindmme Charcol Marie Teoth comprimo de miembro inferior requierdo 20,0 capitulo 12 numeral 12.4.1.4 1abla 12.3
secuelas sindroma Charcot Marie Toolhy compting de migmbro Inleror derecha 20.0 capilulo 12 numeral 12.4.1.4 1abla 12.3
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA. ™ Tolal deficiencia [ sin ponderar) x 0,5 38.48 Calificacidn Maxima Posible 50-,
: TiTULO 1!
VALORACIGN DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACIONALES

[ Vatoracion de Ias limilaciones para poblacidn econdmicamente acliva
| CALIFICACION TOTAL ROL LABORAL Y OCUPACIONAL I

Clasificacidn de las restricciones en el rol laboral.
Reubicacidn definiliva. 15 | 15.0

Clasificacidn de las restricclones en funcién de [a autosuficiencia econdmica

TR

N
P

ral gy M Y
Ecommamanie gcongs 2 1

[ Calificacian de las resticcionas en funcidn de ls edad cranclég'ca
|_Mayor o igual a 18 afos. menor de 30 anes 0.5 0.5
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5.10 Cuidado de fos animales

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento Calificacén
1.1 Mirar 0.0
1.2 Escuchar 0.0
1.3 Aprender aleer, eschnbir v calcular 0.0
1.4 Aprender a calcular 0.0
1.5 Pensar 0.0
1.6 Laar 0.0
1.7 Escribir 0.0
1.8 Calcular (1)
1.9 Resolver problemas y lomar decisiones 0.0
1.10 Llevar a cabo lareas simples 0.0
La comunicacion Cafificacon
2.1 Comunicatse con--tecapcitn de--mensajas verbales 0.0
2.2 Comunicarse con--recepcidn de-- mansajes ro verbales 0.0
2,3 Comunicarsa cen --fecepcion de--mensajes gn lenguaje de signos tormal 0.0
2.4 Comunicarse con---taecepcién de---mensajes escrilos 0.0
2.5 Hatla - Producir palatiras, sases y panalos en mgnsajes 6.0
2.6 Produccidn de mensajes no vanbalss 00
2.7 Mensajes escritos _ 0.9
2.8 Conversacion 0.0
2.9 Discusitn - 0.0
2.10 Uulizactdn de dispositives y téenicas de comunicacion 9.0
Mavilidad Calificacdn
3.1 Cambiar las posiuras corporales oasicas y cambiar da fugar 0.2
3.2 Mantenser 13 posicidn del cuerpo 0.2
3.3 tevanlar y bevar objetos 0.2
3.4 Uso fino de la mano 0.2
3.5 Use de la mane y el brazo 0.2
3.6 Andar y desplazarse por al entorno Q2
3 7 Desplazarse poi distinlos lugares 0.2
3.8 Desplazarse ulilizando algiin lipo de equipo 0.2
3.9 Ulihzactdn de lransporte como pasajero 0.0
3.10 Conduccion 0.2
Culdado parsanal Calificacén
4.1 avarse o.¢
4.2 Cuidado de parnles def cuerpo 0.0
4.3 Higiene personal relacionada comn los procesos de excreciin 0.0
4.4 Vestirse 0.2
4.5 Quitarse la ropa 0.2
4 6 Ponerse calzado 0.2
4.7 Comer 0.0
4.8 Bener 0.0
4.9 Cuidado de la propia salud 0.0
4.10 Canlrol de Ia digta y 1a forma fisica 02
Vida doméstlca Calificacdn
3.1 Adquisicidn de_yn lugar para vivir 0.0
5,2 Adquisicion da bienes y servicios 0.0
5.3 Comprar 0.0
5.4 Praparar comidas 0.2
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0.2
5.6 Limpieza da [a vivienda 0.2
5.7 Cuidado de los objetos del hegar 0.0
5.8 Ayudar a los demas 0.0
5.9 Mantanimicnlo da los disposilivos de ayuda 0.0
0.2
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PORGENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Doscripclon Porcentaje

L DEFICIENCIA 98.48
1. VALORACION DEL ROL LABORAL, OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPAGIONALES 20.9
ROL LABORAL i5.0
ECONOMICA 2.0
EQAD 0.5
APRENDIZAJE 0.0
COMUNICACION 0.0
MOVILIDAD 1.3
CUIDADO PERSONAL 0.8
VIDA DOMESTICA, 0.8
TOTAL 59.38¢%

ESTADO DE PCL: Incapacidad Pesmanante Parcial: Invalidaz; X

Facha de estrucluracion,

201710921

Sustentacidn Fecha de eslucluraclén,

fecha de eslructuracion: 21/09/2017 valoracidn Junta de medicina lisica y rehabilitacion

CALIFIGACION DEL ORIGEN

Enfermedad Coemin

8. GRUPOQ CALIFICADOR

!

1 L i
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7% vz Doad

Dr{a) : OSCAR ALBERTO SIERRA CARRILLO
Espeoaalidad: SALUD OCUPACIONAL
Regislro Medico: 11202106
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Dr{a) : JUAN JOSE SANABRIA DAVID
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Ragislro Medico: 093909

Dr{a} : ANA MERCEDES QSORIO PELAEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Regislro Medica: 5180201
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SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DATOS BASICOS DEL EVALUADQ

Nombra:

HENRY ANDERSON PORTILLA TORRES

Tipc de Documento:

CC Dacumenlo: 1022355697

Facha de Naclmlento:

1949/91/20 [Edad: 28

Genaro;

pasculino Escolaridad: Desconocida

stado Civil:

Desconocido

Telélono;

[Celular: B212646159

$8131478

RESUMEN HISTORIA GLINICA

FECHA

TiTULO DESCRIPCION

8/02/2016

08/02/2016: Fisialria neurologla, genélica : funta médica neuromuscular del adulle

Desde los 8 aflos de edad con retracciones distales en pias, dificultad para la marcha que persiste en la aclvalidad
asociada a caidas frecuentos. desde inicio de la marcha al ado de edad requiriendo bolas orlopédicas.. Reciba
propanolol por {emblor esencial sin majarla. Antecadenles persenales: quirirgicos: acelabuloplastia, lripte saller
cadera izquierda (12/01/00). triple arliodesis de pie derecho + fasciotomia plantar izquierda (01/02/2003), tripla
arlrodasis de pie izquiesdo { abril de 2004), artrodesis mediolarsal bitateral, RMO femur izquiardo y RMO de pies
bilatesal {18 diciembre de 2009}, bicpsia de nervle sural: 2011, Neurodesarrello, gateo. 8 meses marcha al afio.
desempario bajo inclusive dasde el afic de edad, bajo rendimiente en marcha, nunca saltd, En seguimiento por
grupe inleddisciplinario: genalista, neurologla, fisialria, lerapeuta ocupaclanal

EF: arreflexia generalizada, exceplo bicipital izquierdo (+/++++}, debilidad ¥ alrofia de imeréseos y abductor paticis
brevis, fuerza 2/5, debilidad para dorsi y plantillexion en amhos pies, pis cavo, dedos en marlille, marcha en
stepagge. Velocidad de marcha : 1 ml gor seq, descenso de escaleras: 2,7 mt Isag, ascenso: 2.8 mt/seq, levanlarse
- - sentarse; 143 sep .

- Ayudas diagnosticas: EMG { diciembre de 2015); ausencia de reproductibilidad dg polancial de accién molor del
- inarvio tibial y peroneo bilateralmente , ausencia de reproductibilidad del polencial de accidn seasitivo da los nervios
madiano, ulnar ¥ sural; disminucion de Ia velocidad de conduccién de {os nervies ulnares bitateralmenta.
Compromiso de amplitludes. Biopsia de nervio sural (julio de 2011} nauropalia mixta con perdida y regeneracitn
axonal y neurapatia desmiefimizante con remislinizac:én . E| pacienle rechaza lerapia de ta EPS. 10X: 1. . Sindrome
de Charcot Marie Tealh probablemente axonal, Cf: pendiente esludio genelico para Charcot Marie Toolh, contrel da
junta nauromuscular, inicio process de rehabililacidn, valoracién funcional ARA test, andlisis de marcha con prveba
ce & minulos, acondicionamiento fisico gor 2 meses, hidroterapia- terapia fisica. Féulas

Punla médica neuromuscular del
ladulto

oy

27/06/2018

27136/2016: Fisiatria, neurclogfa, genética: junta médica newromuscular del adulto

Ha presentado 4 caldas, el lemblor no es limitante, Ha presantade episadios de depresién. EF: sin daficit
cagnoscitivo, paresia distal en miembros ineriores, 35 miasmbros superiores, arraflaxia generalizada, exceplo
bicipital izquierde: +/+4++, (+/r+++), debiidad y alrofia da interdseos y abduclor paolicis bravis, fuerza 2/5, debitidad
para dorsi y plantilexion en ambos piss, pie cavo, dedos an martillo, marcha en stepagge. Velockdad de marcha & |
ml por seg, descenso de escaleras: 2,7 mt /seg, ascenso: 2,8 ml/seq, lavantarse- senlarse: 14,3 seg .

Ayudas diagndslicas: Evaluacion funcional motara { 2011): MFM derecho: 80,20% MFi izquierdo: 80,20%, cafa y
cubos derecho: 64 unidades, izquierdo: 60 unidades; Up and Go test sin ayudas extamas: 11 segundos.

Analisis de marcha {23 de febrero de 2016); velocidad disminuida, en 8 minulos recorio 398 mls, velocidad: 1.1
mifseg .

Riesgos clinicos para: osleoporosis, fracturas y caidas, Concepto de especlalidades; Charcal Marie Tooth da
predominie axenal, disminucidn lenta on bipedestacién y luerza maotara distal. pero aln tiene marcha distal; con
estudio de PMP22 solicilado por genelisla dentro de {imiles nomales. Ganelista solicila panel molacu'ar para
pelineuropatiz axonal . C/: estudio para Charcot Marle Toalh, inicio de lérylas, junla neuromuscular en & meses.
Junta de medicina fisica y rebabilitacion pendiante.

Hunta megica neyromuscular del
jaduito

2111012017

- fdultle - -

21{09/2017: Junta de medicina fisica y rehabilitacion: o
Paclente de—28 anes de edad, con IDX previa de Charcol Mama Toolh, con compromiso funcional motor de
predeminic en miembros inferiores, aungue lambién distal de miembros supariores. Refiare ha presentado mayor
deterioro ¥ @slo se traduce en caldas frecuentes.

EF; osteamuscutar: dedos de mancs an samiflexion, pies cavos. Newrcldgico: hipotiofia muscular generalizada,
compremiso da coordinacidn de predominio en la mano derecha, alieracin de pinzas y agarres, fuerza muscular
515 exceplo on dorsiflaxores de pies: 1/5 y plantiflexores: 2/5, Allaracién del patrdn de marcha que realiza con uso
de baston.

Conceplo: paciente que ha presentado deterigro neuraldgico en ef liempo dado por hipotrofia muscwlar,
desacendicionamiento fisico, disbalance muscular, alteracion do equilibrios, marcha y movilidad, debilidad en
pinzas, agarres, se ratifica conceplo de necesidad de recibir tratamiento de rehabifitacidn integral con: terapia fisica,
terapia ocupacional, psicelogla con o) objelivo da mejorar condiciones migarticwares, aumentar fuerza moscular,
optimizar equilibrio, oplimizar ejecucion de praxias finas, pinzas , agarras, aplimizar pairdn de marcha con
intensidad de 40 sasiones semanales por 3 meses. Se seficita valoracion por medicina laboral para calilicacién de
PCL. Valoracion por hisialia al finalizar programa de reanabililacidn. Conlinuar con use de bastén para la marcha.

Hunta médica neuromuscular del

AYUDAS DIAGNOSTICAS

FECHA

TITULO DESCRIPCIGN

1€°07/12011

[Bropsia nervio surak
fufopatiz mixta con perdida y reqenaracion axonal y neuropatia desmelnizanta ¢on remielinizacidn.

Biopsta de nervio periférico

201212015

[Stectiomiografia de 4 extremidadesestudio anormal compalible con polinauropalia cronica sensitive matora axonal y miefinica compatible con enfermedad
8 Charcot Marie Toolh, no es posible definic neuropalia por atrapamiento de nervios medianos a traves del tunal de
al nea de ciales sensith

23/02/2016

fandlisis de marcha

normalidades en la capacidad, equilibrio estalico ¥ el palron de marcha, comparado con examen antario
clualmenta o5 mayor el pie caidp en el balanceo. la debilidad de los museulos darsiflesares v la
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nsuficiencia de los gastronemios eslan alectando la capacidad. se recomienda la formulacien de odesis rigidas. §d

ebe realizar prugba de 6 minulos con v sin orlesis para ev r cambios en la capacidad,
26/02/2016 valuacion funcicnal motora pacients alerla en buenas condiclones de salud, sigue instrucciones soncillas y ¢omplejas, realiza cambios de
posicion de decibilo supine a prono hacia ambes fados, en posicion prona despega el mentén da fa colchonsata ¥ girg
cabeza hacla ambos lados descargande ef peso de cuerpo en antebrazos por 10 seg consecutivos, realiza cambios
He posicitn de decdbilo supino a sedenta en colchonata con apoyo en suparlicie eslable de forma independiente. cor
ouen control postural por 20 segundos consecutivos, adopta y mantiene fa posiciin cuadripeda, mantiena la posicion
pipara sin apoyo de miemdros supariores, reafiza marcha sin ayudas exiemas desplazandose largas distancias g1
aspatios interiores lerrane plano, pacienta reliere que an tarrano irregular y exteriores se ropieza con facilidad, n
[corre, no saila, sube y baja esczleras con apoyo en pasamamos de forma independienta, manipula 1os objetos cor]
ambas Manos con un poco de reduce:dn an la calidad det Icgro. Paciente indepandiente en varias actividades dd
pulocuidado aunque refiere que an pocas actividades requiare de asistencia de un lercero para su adecuady
ejecucion.
Evaluacién funcional motera: MFM dereche: 80.2%, MFM izquierde: 80.2%, caja y cubos derecho: 64 unilades)
zquiardo; 60 vnidades; up and go last sin ayudas extarnas: 31,11 segundos

R71102016 [Zsludic gendmico Panel dé nuava generacidn para Charcol Masie Taolh, anélisis de 45 genes:

10 se idenlificaron mulaciones da significado clinico, deleciones ni duplicaciones en la muestra analizaga.

Facha de evaluaclén
12 de diclembre de 2017

Motivo de la consulta

HDENTIFICACION

MNambre: HENRY ANDERSON PORTILEA TORRES
Cadula: 1.022.156.697 de Begotd

Fdad: 28 afos

Facha da nacimiento: 20 enero de 1239

Estado civil sollaro

# hijos  no liene hijos

Ocupacion independionte como médico vetednario
Emprésa no aplica

| ateralidad zurdo

EPS [amisanar colizanle

NRL  posiliva

Direccion cariera 72b3#2-64 barrios américas occidental Bogold
Teléfono 321 2646159

ifcompanante asiste solo

MOTIVO DE CONSULTA;
Remitido para realizar evalvacion funcional para calificacion da Pérdida de Gapacidad Laboral,

Enfermedad actual

ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente de 28 afios con diagnosiico desce fos 7 afos de sindroma de sindroma de charcot marie tooth, el 08/02/2016: fisiatria neurolngia, gendtica; junta medica neuromuscula

del aduilo indica desde los 8 afos de edad con retracciones distales en pigs, dificu'lad para la marcha que persiste en |a aclualidad asociada a caidas frecuenlos, desde nicio de
a marcha al aito de edad requiriendo bolas orlopécicas, recike propanclol por temblor esencial sin mejoria, antecedenies parsonales: quinirgicos: acelabuloplastia, Inple salte
cadera fzquierda [17/G1/00), triple artrodasis de pie derecho + fasciclomia piantar izquierda (81/02/2003), triple artrodesis de pie izquierdo (abril de 20:04), artrodesis mediotarsa
pilateral, rmo fémur izquierdo y rmo de pies bilaleral (18 diciembre da 2009), biopsia de nervio sural; 2011 neuradesarrallo; galeo: § meses marcha al aio, desempefo bajg
nefusive desde el afo de edad, bajo rendimiente en marcha, nunca salié, en seguimiento por grupo interdisciplinario: genelista, naurologia, fisialrla, 12rapauta ocupacional ed
arreflexia gereralizada, excepto bicipitat izquierdo {+/++++), debilidad y atrofta da interdseos y abduclor policis brevis, luerza 2/5, debilidad para dorsi y plantiflexidn en ambod
ipios, pie cavo, dedos en martile, marcha en slepagge, valocidad de marcha: 1 ml por seg, descenso de escalaras: 2.7 mt /seg, ascenso: 2,8 miseg, levantarse- sentarse: 14,7
Seg, ayudas diagnoslicas: emyg ( diclembre de 2015): ausencia de reproductibilidad de polencial de accién motor del nervio tibial y peronero bilateralmenle, ausancia de

repraductibilidad de! potencial de accidn sansitivo de los nervios mediano, ulnar y sural; disminucion de la velocidad de conduccibn de los nervios ulnares bilaleralmente

ornpromisodeampfitades, biopsiade o yurat{futorde 20t eurspatta ikt con perdida ¥ regenaracion axonal 7 ngUiopaila desmialinizante con remielinizacion, €
ipaciente rechaza terapia de 1a eps, diagnéslico sindrome de charcol marie tooth probablements axenal, < pendients estudio genélico para charcot maria toath, centrot de juntd
preuromuscular, inicio proceso de rehabilitacion, valorzcion funcional ara [est, andlisis de marcha con grusba de 6 minutos, acendicionamiento fisico por 2 mesas, hidrolerapia
erapra lisica. férulas, el 22/06/2016: fisialria, naurologla, genédlica: junta medica neuromuscular del adulto ha presentade 4 caidas, el lemblor no es limilante, ha presentadd
ppisodios de depresion. ef: sin défrcil cognoscitivo, paresia distal en miembros inferioras, 3/5 miembros superiores, arrellexia generalizada, exceplo bicipilal izquierda; +/++++
{+/++++), debilidad y atralia de intardsses y abductor pelicis brevis, fuerza 2/5, debitidad para dotsi y phantiflexion en ambes pies, pie cave, dedos en matlillo, marcha en slepagge;
velccidad de marcha: 1 mt por seg, descense do es¢aleras: 2,7 mt fseq. ascenso: 2,8 mUseg, levantaise- senfarse: 14,3 seg, ayudas diagndslicas: evaluagion funcienal motorg
{2011): mfm derecho: 80.20% mim izquiardo: 80,20°%, caja y cubos derecho: 64 unidades, izquierdo: 60 unidades; up and go tesl sin ayudas externas: 11 segundos, analisis od
pnarcha (23 de febrero de 2016): velocidad disminuida, en 6 minulos recorrié 398 mis, velocidad: 1.1 mtiseg, riesgos clinicos para: osleoporosis. traciuras y caldas, concepto dd
2specialidades: charcol marie tooth de predorminio axonal, disminucion tenta en bipadeslacidn y fuerza molora distal, pero adn tisne marcha distal: con estudic de pmp23

licilado por genelista dentro de limites noimales, genetista solicita panet molecular para golineusopalia axonal, iricio de {érulas, junla nevromuscutar on 6 meses, o
WG2017: junta de medicina fisica y rehabilitackdn: pacients de 28 afos de edad, con diagnaslice previo ¢a chareol mane looth, con compromiso fuacional motor de predominidg
n miembias inferiores, aunque tambign distal de miembros superiorss, refiere ha prasentado mayor deterion y eslo se lraduce en caidas Irecuentes.
I. aslesmuscular: dedos de manns an semiflexidn, pies cavos, neuralégico: hipotrofia muscular generalizada, compromise de coordinacién da predominio ea la mano derechal
lteracion de pinzas y agarres, fuerza muscular 5/5 exceplo en dorsiflexores de pies: 1/5 y plantilexoras: 2/5, alieracion del patrén de marcha que realiza con sso do basion

nceplo: paciente que ha presenlado delerioro neurologico an el liampo dado por nipolrafia muscular, desacondicicnamiento fisico. disbalance muscular, alteracion de
quilibrios. marcha y movilidad, debilidad en pinzas, agarres, se ratifica conceploe de necesidad de recibi¢ [ralamienlo de rehabilitacidn intagral con: terapia ligica, terapid
cupacional, psico'egia con el objetivo de mejorar condiciones mioarticulares, aumentar fugrza muscular, optimizar equilibrio, aptimizar ejecucién de praxias finas, pinzas
ganes, optimizar patran de marcha con intensidad de 40 sesiones semanales por 3 meses, se solicita valoracidn por medicina laboral para calificacion de pod, valoracién po

isiatria a! finalizar programa de rehabititacion. conlinuar con vso de baston para la marcha.
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Anlecedenies Personales

ANTECEDENTES PERSONALES
Patokdgicos: sindrome de Charcol Marie Tooih diagnesticado a los 7 afos
Farmacolégicos: niega

Aldrgicos: niega
Quirdrgicos: cirugia displasia de cadera izquierdo. arrodesis de pia bilateral, fasciolomia plantar lzquierda, blopsia rervio sura acstabuloplaslia, wriple saller cadera rzquierda

17/01/00), tripla artsodesis de pie derecho + fascialomia plantar izquierda (01/02/2000), tepla artrodesis do pie izquierdo { abril da 2004), antrodesis mediolarsal bilalersl, rmo
yamur izquierdo y rmo de pigs bilateral (18 diciembre de 2009}, biopsia de narvlo sural: 2011

[Traumaticos: niega

Toxicos: niega tabaguismo, niega ingesta da alcahol.

Antecadsnles Familiaras

IAMTECEDENTES FAMILIARES
Niega

HISTORIA LABORAL:

rdegendrenle como médico velarinacio 1 mes

Empresa: animas lida. Oficio veldtinasio 26 meses da labores.
ndependignte como médico veterinario 24 mesas

niaga mas antecedentas fanorales

Antacedentes acupacionales

Mo frhere snlecadertes 0ous - Dnales

Historla Soclofamiliar

HISTORIA SOCIOFAMILIAR:
Vive con los padres (padie de 55 afios es empleado. madre de 51 aios es ama de casa). Pacierles es médico velerinano, sollera, no liena hijos.

[Tiene una hermana de 31 afios

Revislén por sislamas

IREVISION X SISTEMAS:
timitacidn en la marcha, safvar desnivelas, no puede correr, limitacion en actividades quo requisren agarres con luerza como sujelar paquedos animales

EXAMEN FlSico I
TITULO DESCRIPCION
GENERALIDADES Buenas condicionss generales. atera, concisn'e, crienlado, adecvada presentacion personal

[PA: 120/80 P: 70 X* FR: 18 Peso: 52 kg Talla: 165 em, zurdo

[CABEZA CRANEO Y CUERQ CABELLUDO  [Cabeza y cuello: normocefalo
ORL: mucosas hilmedas (osadas, oescopia hilateral sin alteracion

TORAX ioardiopulmonar. nurmullo vesicular simélico no agreqados, ruw'dos cardiacos filmicos sin soplos

ABDOMEN Abdomen: blando, depresible, rsis + to masas, no megatias, no dolor abdominal

EXTREMIDADES SUPERIORES Extremidades: dedos de manos on semiflexién, pies cavos, alkeracion del palrén de marcha vsa basion, no edemas. pulsoy
B imbtricos

Calumna: sin alteraciones

SISTEMA NERVIOSO Neurologico: hipotrofia muscular en miembros supesiores e inferioras con predominio miembro inferiores, compromiso ddq
koordinatidn de predominio en la mano derecha. timitacidn an pinzas y agarres predominio mano izquierda, fuerza musculas 445
Jmiembros supetiores, miembros inferiores /S, rol H++++ en miembros infericres, no alleracidn de pares craneanos, no fomberg]
no nislagmos. i

EXAMEN MENTAL pental: no ideas desesperanza, no ideas suicidas, no auloaaresidn, no agresividad, pansamisrio lbgice, racicciaio conservado. nd
blucinacionas, no ideas de muede.

Diagndstlcos R |

Codigo I Titulo Obsarvacién |

G628 | OTRAS FOLINEUROPATIAS ESPECIFICADAS . ]
CONCLUSION

DIAGNOSTICO:
Sindrame de Charcol Marie Tooth probablemente axonal

fecha de estivcluracion: 21/09/20 17 valoracién Junla de medicina fisica y renabilitagian.
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La calificacién s hizo segin el Manual Unico de Calificacién de Invalidez Dacielo 1507 del 12 agosio de 2014.

Marco legal Loy 100 de 1993, Decrelo 1295 de 1994. Decreto 2463 de 2001 y Decralo 962 de 2005, modificado por el Adlicula 142 dal Decreto Ley 0019 de 2012, esla Gllimo
decreto faculta a las asaguradaras de vida que operan el ramo de invalidez para calificar origen y pérdida de capacidad labayal en pritnera oporiunidad.

’
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Dr{a) : OSCAR ALBERTO SIERRA CARRILLO Dr{a) : JUAN JOSE SAMABRIA DAVID
Espacialidad: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD QCUPACIONAL
Registro Medico: 11202106 Registro Medico. 093909

Di{a) : ANA MERCEDES OSORIQ PELAEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 5180201
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Proteccion
Fonde de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar que:

Elfla) Sefor(a) HEMRY ANDERSON PORTILLA TORRES Identificado(a) con CC numero 1.022,356.697, es
pensionado(a) por INVALIDEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A.,
desde el dia 10 de jullo de 2018,

Para el afio 2021 recibe una mesada pensional de $ 908.526,00 mensuales, sobre la cual liene descuentos por
valor de $ 490.545,00 por concepto de Pago Prestame, Seguridad Soclal Eps, Siempre Active Vol.

Esla conslancia se expide a pelicion del interesado(a) el dia 16 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

EXLFrEY ??C%uﬁa:r_ /7/.
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esia constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proleccion.com




