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Asunto: Notificaciéon dictamen de calificaclon de Invalidez

Respetado (a) Sefior (a)

Hemos valorado el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral segun cédigo sustantivo del
trabajo (art 2020, 208, 280 ley 2003, art 81/ o manual Unico de calificacién de invalidez) o el
decreto 1655 del 2015 segtn apllqueLemmendo el dictamen Nom Determinandose
PCLdel SO 274 de origen

En caso de discrepancia del presente dictamen proceder de acuerdo a los dispuesto en el decreto

ley 019/12 articulo 142....... En caso de que el interesado no esté de acuerdo con'la calificacién

deber& manifestar su inconformidad dentro de los (10 dias siguiente y la entidad debera remitirlo

ante las juntas regionales de calificacién de invalidez de orden regaonal ..... L G ne p fu

El tramite ante la junta regional de,cahﬁcacu&n de. mvaﬁdez se surtira, solo-después. deafectuarse rlrere -—~-~_—' };-_—' ,_—_-;
~ las calificaciones con'espondaentes por- los prﬁfesionales o entidades calificadores oompstentes del -7, Veriag
Fondo Nacional de Prestactones Sociales del Magtsteﬁo o de Ecopetrol segun el caso. -

También se les notlﬁca qua por requerimiento del Phego de cargos, deben acudrr a revalorac:én de
‘pérdida de capacldad Iaboral cada tres afios.
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