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' Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioguia

NIT 811044203-1

EDICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

4
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Boyinn o L B A v S u.l.}lnfvrmdéwal del dictamen b l
él-‘echa de dictamen: 08/09/2021 %[(()’ ?430 e N° Dictamen: 096178-2021 ,

Tipo de calificacién: Calificacion de secuelas
Elnstnnch actual: No aplica

: % . Nombre solicitante: PP EQUIDAD v L
| Tipo solicitante: Compailia de seguros SEGUROS GENERALES Identificaciéon: NIT

!
| Teléfono: 4143330 - 4117877 Ciudad: Medellin - Antioquia Direcciéon: TRANSVERSAL 39 B # 70-67
| Correo eletrénico:

e ; S A Informa "_ggneraldelaenﬁﬂadcaﬁﬁcadora . e AT
Nombre' Junta Reglonal de Callﬁcamén de 3 Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
fInva.l: dez de Antioguia - Sala 3 Identificacién: 811044203-1 Clave
| Teléfono: (4) 444 94 48 Correo electrénico: Ciudad: Medellin - Antioguia

recepclon@)rmanmqma com.co
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B i i o mgmerﬂes _.l_gpersonacaﬂﬁuda

.g::lnz:lr:zs 1;::23:15 Nubia Del Carmen Identificacién: CC - 24316550 g;;?g;‘zocég:aio N* 44-27 Torre 2 Apto
fCiudad: Rionegro - Antioquia Teléfonos: 3112638816 Fecha nacimiento: 16/07/1954

iL“B‘" Edad: 67 afio(s) 1 mes(es) Genero: Femenino

' Etapas del ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Escolaridad:

| Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS: EPS SURA

?LAFP: AFP PORVENIR Compaiifa de seguros
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r 7.,6 !

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3
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'MEDICINA DEL DOLOR
187 afios

! 2 Hijos Residente
Fibromiaigia

| LES. reumatologia sus

 Hipoplasia meduiar,

; Sindrome manguito rotador derecho, ‘

Jsuario solici
entema!oso [+
gastntis crénic:
actuales.

Rionegro Ocupacién: Trabaja en bienestar familiar.

Pendio medicacisn en 2016 por examenes normales.

' Osteoporosis.
' Migrafa cronica refra

1 ::‘::;3:;:‘:‘0{ Qre'ncrallzudo poliarticular y miofascial desde el afo 2000. Mltiples esquemas de
o :JO l‘induyendo AINES, opioides, antineuropaticos ( imipramina, amitriptilina, duloxetina,
socundarios' : inef?;nclil:‘a ), acetaminofen ( refiere dispepsia). Todos se han suspendido por efectos
' No mejoria tampoco con medicina alternativa. Le han realizado acupuntura sin percibir mejoria.
or 1 Parte 1o tango olras Intervencionse adicionales para Sirecer. Refe s aigo r mejorla con aplicacion de AINES topicos en hombro. Se ":’:1‘"
3t:ontinulr. Se bien refiere que el acetaminofen / cafeina genera algo de dispepsia, prefiere que se lo ordene para manejo anaigésico. Se deja 2 veces ai dia.
| Envi6 a ortopedia por gonalgia refiriendo antecedente de accidente laboral al Inicio del dolor en esta localizacién.
 Cita por medicina del dolor en 6 meses.
Plan
Acetaminofen / cafeina tab 500/85 mg. Tomar cada 12 horas
 Diclofenac gel 1 %. Aplicar en hombro derecho en la noche
. S8 Rx de rodilias comparativas con apoyo
SS Valoracién por ortopedia.
' Cita por medicina del dolor en 6 meses.
 DIAGNOSTICO: |
. M797: FIBROMIALGIA :

‘Hemos atendido al (la) paciente NUBIA DEL CARMEN GONZALEZ ARISTIZABAL de 55 Afios identificado(a) con Cédula No. 24316550 , el Dia 27I1OIZOOQE
08:07:10 a.m., en CJO :

- Hemato - Oncologia, remitido para valoracién especializada; después de revisar el caso y examinar el (la) paciente se informa lo siguiente: f

ctariaSd constitucional en estudio

Diagnéstico:
~1- OTROS TRASTORNOS DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (D77X)
' Motivo de la consulta:
' Paciente con hisotira de HIPOPLASIA MEDULAR enel afio 2007 - con biopsia de medula osea del20 %.
- Enfermedad actual: -
‘Refiere astenia , adinamia, temblor de MMII al subir escaleras o pendientes. Cefalea frecuente. i
' Sensacién de acufenos. Dolores articulares. Dolor en hombro derecho principalmente. Estuvo entratamiento con FLOUXETINA hasta hace 2 meses, continua ‘:
ieon CLOROQUINA, ACETAMNOFEN CALCITROL Y CARBONATO DE CALCIO- en manejo como FIBROMIELAGIA por REUMATOLOGIA. Viene desde
' hace 3 meses conm pregabalina y dorixina.
'En los (itimos 3 meses sin complicaciones infecciosas, hace 15 dias cusdro de virosis que cedié alos 2 dias.
' examen fisico: BEG,
Concepto:
Paciente femenina de 52 afios con antecedente de HIPOPLASIA MEDULAR con biopsia de medula osea practicada en HUSI, con celularidad del 20 %.
' JULIO DE 2009: CH con LEUCOPENIA (WBC 3500), con diferencial normal PMN 2040 y plaquetas 230000, sin anemia.
119.10.09 CH con GB 3700, N 56.4, L 34, M7, HB 13.1, VCM 82, PLAQ. 246000. Tiene presencia de anticoagulante positivo e historia de preinfarto en el 2008,
{ recibiendo manejo con ASA. A ;
' CONTINUA en controles periédicos por HEMATOLOGIA. con hemogramas de control, y de acuerdo a evolucién probablemente requiera nueva biopsia dei
-medula osea con INMUNOCITOMETRIA.
| Se cita a nuevo controll en heamtologia en 6 meses con nuevo hemograma.
'Y se Solicita: b d
?Comuh de Control o Seguimiento por Medicina Especializada (Centro Javeriano de Oncologia), Deshidrogenasa Lactica [ldh), Hemograma IV Hemoglobina. |
Plaquetar y Morfolog Electrénica e Histograma, Hormona Estimulante del Tiroides [tsh],
' htcrito.reto Eritrocitos.indices Eritrocitarios.leucograma.rcto Plag.indic Plaquetar y og |
| Recuento de Reticulocitos. Método Manual, Tiroxina Libre [t41] ,
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o |

A Usuario solicita z::::c:’bﬁoc:iaﬁe::lda tde capaclda-d labOfal para condonacién de deuda bancaria tiene diagnostico y manejo de las patologias de lupus
/ ;eriter?atoso g sodon l'rrilable ergu "-1a°: eoporosis hlpoplas!a medular. manguito rotador derecho, migrafia crénica, patologfa de columna cervical y lumbar,
g ig;stnllsscfénlca- ejo que tuvo manejo médico y de rehabilitacion , manejo farmacolégico y seguimientos médicos, se revisan soportes
(actua es.
|

| Fecha: 05/08/2021 Especialidad: Terapia Ocupacionalh A
! i 7 afios, soltera, 2 hij i i

| Uszar;od; zocial Y sola ar cJaC;sa. tr:aijadora social, reside en Rionegro Antioquia, Jubilada desde hace 2 afios, con historia laboral en ICBF como
:trat . crrilys 96 ;Wipoplasia tredular propia, pagando crédito hipotecario, quien solicita valoracién para PCL para condonacion de la deuda. Usuaria con
jan QT:\lento ot tetopsedia; ssdisk SHmang)s por hematologfa, ademés con osteoporosis, trastorno de disco cervical con radiculopatia, con manejo y
lseg:: s SAF:IR SeHChD. EOF T na_ interna, endocrinologfa y reumatologia, también con diagnostico de fibromialgia en manejo por clinica del dolor con
jana 9h Ii'm fiad: saionsarcich Ia eJO":\:)nservador, refiere mialgias generalizadas, perdida de fuerza muscular en MMSS, arcos de movilidad de hombro
:gfm’c = 1P globales e integrales de movimiento semifuncionales. Independiente con dificultad en las actividades de autocuidado y de la vida
! diaria.

i'—a usuana acey).ta c.!e forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la valoracién no presencial de conformidad con las normas de
{ emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020). Tele consulta realizada al nimero celular 3112638816

Lo = e ——

Fundamentos de derecho:
‘ iEl Presente decreto tiene por objeto expedir el “Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional”, el cual se constituye en
el instrumento técnico para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41de
{1a Ley 100 de 1993 modificado por los articulos 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el articulo 6

ide laLey 776 de 2012. -

cidad Laboral y Ocupacional, se
) y un méximo de cien por ciento
) al Titulo Segundo.

!

gP‘rmclplos de ponderacion: Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capa
;dlstnbuye porcentualmente de la siguiente manera: E! rango de calificacién oscila entre un minimo de cero por ciento (0%
{(100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%

| : ”
; (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

éTabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

18
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas 50%
ocupacionales. i

i
{
’!
;Esta ponderacién obedece, al modelo de evaluacién usado en el Método Basile, propuesto por Juan Félix Basile en 1985 y llamado "Baremo de
lincapacidades laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y Normativa para determinar porcentaje de incapacidad”.

:'A efectos de una apropiada ponderacién, en este Manual se acogio la *Férmula de Balthazar" o “Férmula de combinacién de valores®, la cual aparece en la
;Prlmera Parte: Valoracién de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia global en aquellas personas valoradas que presentan mas de un dafo
i en varios 6rganos o sistemas. Para su aplicacion se tienen en cuenta todas las secuelas de la deficiencia y los porcentajes de calificacion de ésta.

!

éUna primera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una persona y da lugar a una “capacidad residual especifica”; en la medida en que
| aparezcan nuevas deficiencias, éstas afectaran progresivamente esa capacidad residual en un porcentaje adicional. Si se suman estos porcentajes, podria
{ legar el momento en que se supere el cien por ciento (100%) de pérdida, lo cual no tendria sentido légico. Para solucionar este inconveniente en el Manual se

| aplica la férmula de Balthazar.

'En los capitulos de deficlencia se implementan herramientas de ponderacién mediante sumas aritméticas y valor mayor, las cuales se especifican en detaile

‘en cada capitulo. .
{No debe presumirse que en las calificaciones de origen comun, la pérdida de capacidad laboral es de cero por ciento (0%), se debe realizar la respectiva
{ evaluacion de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asf no tenga derecho a prestaciones econdmicas por pérdida de capacidad laboral menor al 50%.

! Metodologia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia
| Se realizara cuando la persona objeto de la calificacion alcance la Mejoria Médica Méxima (MMM) o cuando termine el proceso de rehabilitacién integral y en

Etodo caso antes de superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad. El establecimiento del grado en

i las deficiencias se llevaré a cabo con el siguiente método:
|

identificar, de acuerdo con la patologfa, diagnéstico o secuela, la(s) deficiencia(s) que se van a calificar y, por lo tanto, el o los capitulos

! El primer paso sera
ormente se selecciona la tabla apropiada y en ella, el criterio que se determind como factor principal, el cual define la clase (de 0 a 4).

! procedentes. Posteri
i Para determinar la clase del factor principal se deberd asignar un valor predeterminado que sera siempre el grado medio de cada clase o el valor Gnico (valor
! entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) sera “C"; si tiene fres grados (A B C) sera "B" (Tabla 5).
!
{
H

e s i . e e ——at St v

! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 3

i Calificado: Nubia Del Carmen Gonzalez Aristizabal Dictamen:096178-2021
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T ; r asignandoles un ..
.Enla Tabla 5 se identifican los factores moduladores, esto es,, todos aquellos que no son factor principal, los cuales se deben calificar asig N ran

ajust
de deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) factores moduladores que, para efectos de la férmula de ajusté tot~a|, “
denominaran FM1, FM2 y FM3,

Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de la clase predeterminada por é! factor principal, ha.clen.dodque ésta
~desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor valor), o hacia un grado menor (fi la izquierda del val
 predeterminado, es decir menor valor). En caso de no existir valor modulador, se tomara el valor asignado en la clase de riesgo seleccionado.

|La manera de darle operatividad a este método es mediante la formula de Ajuste total de deficiencia que se explica a continuacién:

[ Ajuste total de deficiencia = (M- CFP) + (CFM2- CFP) + (CFM3 - CFP) i |

' Donde,

- CFP: clase asignada por el factor principal,

. CFM1: clase asignada por el primer factor modulador,
CFM2: clase asignada por el segundo factor modulador.

| CFM3: clase asignada por el tercer factor modulador.

Ejemplo: Si la clase asignada al factor principal es tres (3), el CFP es 3. Si se determina que el primer factor modulador CFM, es clase dos (2), el valor
de CFM, es 2. Si se determina que el segundo factor modulador CFM?2 es clase tres (3), el valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor
modulador CFM3 es clase tres (3), el valor de CFM3 es 3. Estos valores se reemplazan

en las variables de la férmula, asi:
= (CFMi-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3 - CFP)
Ajuste de deficiencia . = (2-3) + (3- 3 + (3-3)

1) + (0 +  (0)
-1

\

El resultado obtenido, en la férmula es el ajuste total de la deficiencia, de manera que los valores que se pueden obtener son:

-26-160,162, que significan |
los lugares a derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado, como se muestra a continuacién: :
Grado A B C D E
Grado de ajuste desde “C” -2 -1 0 1 2
!Entonces, si a “C” se le asigna un valor de trece por ciento (13%), y el ajuste final es -1, el literal correspondiente al porcentaje de deficiencia es “B", que ',_
;equivale a doce por ciento (12%):
Clase 3
112 15%
'; 11 12 13 14 15
1 A B CDE
; Predeterminado
Clase 3

: La férmula de "Ajuste total de deficiencia®, se aplica con el nimero real de factores moduladores existentes en la tabla que se est4 utilizando, es decir, si tiene

. dos factores moduladores, tomara solamente CFM1 y CFM2. Si tiene un factor modulador, se tendra en cuenta solo CFM1; para estos casos se eliminan de la
i férmula el resto de factores moduladores.

:C ando el factor pn’hcipal correSpondé a la clase cero (0) no se tendran en cuenta los factores moduladores y el valor de deficiencia es cero (0). Si los
' reiultados de la férmula son valores positivos o negativos que superan el nimero de lugares a desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejara el maximo
: valor (derecha) o el minimo (izquierda) dentro de la misma clase. No obstante lo anterior, se deben aplicar las instrucciones dadas al pie de tabla.

i Si se presentan varias deficiencias, se aplica la formula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacién se describe:

(100 -A) x B
Deficiencia Combinada= A +

100

1

‘Donde, A y B coresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir mas de dos valores para:
onde, Ay i
! combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:

: Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.
El valor més alto ser4 Ay el siguiente valor B.
inaci in la férmula.
Calcular la combinacién de valores segun o . .
El resultado ser el nuevo A que se combinar con el siguiente valor de la lista, que sera el nuevo B

: Entidad czliﬁ'c;dora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia-- Sala3 - Fidais
Calificado: Nubia Del Carmen Gonzalez Aristizabal chtamen.p?G - s
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508 80 repetirdn tantas veces como valores a combinar surjan

M

L ) nal de la Deflciencia: S ;
oo ccl : ::‘:‘ :arhs sﬂcuolas\calincubi‘:;::’d?fzal de la deficiencia ser4 el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las patologlas de la
SO ;; «.~Qnda A NSO L B85 pond:ntej c.apltulos, estas se combinan mediante la férmula dé valores combinados. Una vez combinadas
: J:‘ z:| “‘; s e vl e (I )a; : mnlc‘u:?nta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal
4 AN, D 1 H
| ::‘:W“ por conto (40%). multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,

8l solamante tiene un valor de deficlencia, se multiplica por cero coma cinco (0,5)

|QTROS
: FUNDAMENTOS DE DERECHO que 50‘ tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:
‘Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion

;[\»cneta 2483 de 3001. reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.
' Decreto 1352 de 2013 reglamenta organizacidn y funcionamiento de las juntas.
| pecreto 1507 de 2014 del 12 de Agosto de 2014, Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

. e ———— e

| Andlisis y conclusiones:
Usuario con patologias cronicas califica acorde al manual vigents , la valoracién se rea
i narmatividad de contingencia por la pandemia de Covid-19

liza a través de teleconsulta aportada Acorde a lo emitido por la

co de la-Emergencia Economica y Social el presidente ordend el
ue este fue prorrogado por el Decreto 532 del 8 de abril de 2020,
de Calificacién, que hasta la fecha no sea habilitado el trasporte

|De conformidad con 10 estiputado en el Decreto 457 del 22 de marzo de 2020; “en el mar
glislamianto preventivo obligatorio de toda la poblacién a partir del dia 25 de marzo de 2020" q
y siguientes, sin habilitar las valoraciones fisicas por causa médica de los usuarios de Juntas
{intermunicipal, impidiendo e! acceso fisico a las Juntas de Calificacion, 'y teniendo en cuenta que los usuarios de los dictamenes en su gran mayoria
i corresponden a poblacién vulnerable para el COVID-19, actualmente con medidas restrictivas de movilidad por su alto riesgo de contagio y muerte, se
! entiende la improcedencia e imposibilidad de la valoracion fisica y que ademas, las normas vigentes para el procedimiento de emision de los dictamenes por
‘.Ilas Juntas de Calificacion de Invalidez, Decreto 1352 de 2012, recopilado en el decreto 1072 de 2015, establece la posibilidad de calificar por historia clinica
| segun el ARTICULO 38: "Sustanciacién y Ponencia..... PARAGRAFO 3.... se procedera a emitir el dictamen con lo que repose en el expediente’.

1
| Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta los principios de celeridad, aplicables a estos procedimientos, y con el fin de garantizar el derecho ala
! calificacion con prontitud, garantizando con esto el cumplimento de los derechos basicos en la reclamaciones ante las entidades de seguridad social y otras,

jaticulo 2 de la Constitucidn Politica de Colombia y desarrollado en el articulo 209, Sentencia C-826/2013, se procede a emitir el presente dictamen basado en
3‘la documentacién que reposa en el expediente radicado

! : 6. Fundamenfos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocup“acional

: —— - - o S ———— — - — .

i_- : RGRALE. F v Titulo I - Calificacién / Valoracion de las deficiencias. .. -- 3

{ CIE-10_| Diagnéstico - . . .. T _lDiagnéstico especifico:. A ,,,;,,I‘Fes_:ha,-_;'- ilOrigen Tk |

| D619 _|Anemia splistica, sin owa especificacion D .

L M797 |Fibromialgia ‘ B i \Enfermedad comun

|_K297 _Gastritis, no especificada | e | ___Enfermedad comin

TG4y [Migndscomplicada | 1 {Enfermedad comin

| MS810 Osteoporosis posmenopdusica, sin fractura | . {Enfermedad comun

i patologica ‘ s ST

' D77X  !Otros trastornos de la sangre y de los | ! Enfermedad comun

rganos hematopoyéticos en enfermedades !
!r clasificadas en otra parte ' t
. [clasificadas B OB P o e st Tomen o ML By SR, . -
"M751_|Sindrome de manguitorotatorio ____ [derecho o) | Enfermedad comin

" KS89_|Sindrome del colon initablesindiame __} o " |Enfermedad comin

| M501_|Trastomo de disco cervical con radiculopatia | . 'Enfermedad comiin
| R T, i) oil - Deficiencias e CRLT R

YT Y R R 3 T TCapitulo | Tabla | CFP | CFMI | CFM2[.CFM3 | Valor | CAT | Tota

 Deficiencia por desorden tracto digestivo superior I 4 46 z § - ' NA |20,00% 120,00

=S X 2ah P —e— 11T - AT i

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3 5 N e

| Calificado: Nubia De! Carmen Gonzalez Aristizabal Dictamen:096178-2021 Pigina 5
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T .
Deﬁcxenclas por anemia ' |

- Deficiencia R 7}
¢ "‘-u..x"f

Deﬁcnencms por enfermedad metabéhca sea

; 9 0, \ e R g . Wy P i &
Deficiencia N R A P

fDe_ﬁci_gpci_a_t por cefaleas - migrafia

Deficienetn * 4T ST gl A R ’-’1
Deficiencia por enfermedades del tejido conectlvo que |
mvolucra el sistema osteomuscular incluye
ﬁbromlalgu

Deficiencia -.?\ 45 Mrfﬁa({'\«\ 3455

‘Lesién de segmentos mév:les de > columna cervical

{Lesién de on de segmentos mévxles de la columna lumbar _7‘ i _ : ‘ 4

¥ Yal_or comblnado 13,51%

| Capitulo it IR R T DRI Bl T AR e e Fv e At dencs)
Capxtulo 4. Deﬁcxencxas por alberaclén del s1stema digestivo. A 24,00%
Capitulo 7. Deﬁcxenc:as por alterac:ones del sistema hematopoyético. r 10,00%_“__- 3
Capitulo 8. Deﬁcnencnas por alteraciones del sistema eendocrino. R AT W £ R R L v E500%
Capitulo 12 Deﬁcnencxas_gic-l sisterna nervioso central y periférico. ", G TG R [ R
‘Capitulo 14, Deficiencias por alteracién de las extremidades supcnores Ao - o B O S 24,00% ¥
Capitulo 15. Deﬁcxencnas s por dtexgcxoncs delac columna DRINCERE s, 0 =pan 8
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar Lﬁﬁ&ssé:)g £ }
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
+ e *
Formula de Baltazar: Obiene el valor de las deficiencias sin ponderar. (190 =)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) LD AN VS id 2929% |
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GONZALEZ ARISTIZABAL
APELLIDOS (R fheer

UBIA DEL CARMEN |,

TN T rea RS
*
FECHA DE NAClM;gNTb 16-JUL-1954
ZIPAQUIRA:
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA = GS.RH SEXO
17-ENE-1976:MANIZALES 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬁ_ﬁﬁﬁg
QLT REGISTRADOHA NACIONAL
ALMABEAT]!I! RENGIFO LOPER
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