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FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DEL 
ESTADO DE INVALIDEZ PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL 

MAGISTERIO

Fecha: 23/04/2018

Código: M-SO-ML-FM.11

                                                                                                                  FORMULARIO DE DICTAMEN

1. ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN

ENFERMEDAD 
GENERAL

X
DECRETO 1848 de 1968 o Laboral - 

Profesional 
X

PROCEDIMIENTO  A (ESTATUTO 
2277 Y SOLO PARA EP ESTATUTO 

1278)
X

ATEP LEY 100/93
PROCEDIMIENTO  B (ESTATUTO 

1278 ORIGEN COMUN)

FECHA DEL DICTAMEN: 13/4/2022 MUNICIPIO DONDE ES CALIFICADO: BOGOTA, D.C.

2.1  DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

LAVERDE VANEGAS OLGA LUCIA

FECHA DE NACIMIENTO N. IDENTIFICACION NIVEL DE ESCOLARIDAD

30/6/1976 52272024 ESPECIALIZACION

TITULO PRE-GRADO: LICENCIADA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTES

EDAD ESTADO CIVIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO
MUNICIPIO DE 

RESIDENCIA

45 AÑOS SOLTERA CRA 7 #6-62 NOCAIMA

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ZONA RURAL O URBANA
GENERO

F M

CUNDINAMARCA URBANA X

2.2 DATOS LABORALES

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL MUNICIPIO DONDE LABORA

SAN PATRICIO DE PUENTE PIEDRA CUNDINAMARCA MADRID
CARGO GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION

DOCENTE DE PRIMARIA 14 PLANTA

FECHA DE VINCULACION AL MAGISTERIO: 1997

3. ANTECEDENTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADO ACTUAL)

CONDICION DE SALUD (SIGNOS Y SINTOMAS)

EPICRISIS O HISTORIA CLINICA:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRATAMIENTO, POR EL QUE TIENE INCAPACIDAD DE 9 MESES, ANTECEDENTE DE 
INCAPACIDADES SIMILARES EN AÑOS ANTERIORES. POR INCAPACIDAD PROLONGADA SE REALIZA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL. SE 
REALIZO CALIFICACION DE ORIGEN, CON RESULTAD LABORAL. COMORBILIDAD FIBROMIALGIA.

PRUEBAS O EXAMENES  PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)

INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

ESPECIALIDAD
FECHA

CONCEPTO / RESULTADO / PRONOSTICO
AÑO

ME
S

DIA

PSIQUIATRIA 2022 3 16

ASISTE SOLA EN EL MOMENTO RECIBE PAROXETINA 60MG LEVOMEPROMAZINA 1-1-2 
GOTAS OLANZAPINA 2,5MG ACTUALMENTE DESCRIBE PARCIAL MODULACION 
AFECTIVA CON ELEMENTOS ANSIOSOS Y PARCIAL MODULACION DEL PATRON DEL 
SUEÑO APETITO AUMENTADO CON AUMENTO DE 10 KG SIN IDEAS DE MUERTE O DE 
AUTO O HETEROAGRESION SIN ELEMENTOS SUICIDAS SIN ELEMENTOS PSICOTICOS 
SIN DELIRIOS ALUCINACIONES.

PAROXETINA 60MG DIA OLANZAPINA 5MG NOCHE LEVOMEPROMAZINA 2-2-4 GOTAS 
EN AJUSTE GRADUAL SEGUN RESPUESTA Y TOLERANCIA.
CONTROL EN UN MES, PSICOLOGÍA, PSICOEDUCACION SIGNOS DE ALARMA.                                        
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NEUROPSICOLOGIA 2022 3

PRESENTA ALTERACIONES DE TIPO EMOCIONAL CARACTERIZADO POR MIEDO Y 
DEPRESION SEVERA, CAMBIOS EN SU FUNCIONALIDAD TANTO PARA ABC COMO AIVD, 
SIENDO SUS SINTOMAS DE PREDOMINIO DISEJECUTIVO. EL ACTUAL REPORTE ES 
INCONCLUSO Y TIENE MUCHOS SESGOS, YA QUE LA PACIENTE NO DIO CONTINUIDAD.

DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO DE CALIFICACION CODIGO(S) CIE 10

1. TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F412

2. FIBROMIALGIA M791

4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

 TITULO I

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS CAPITULO TABLA
VALOR DE LA 

DEFICIENCIA %

1. ALTERACION DE PENSAMIENTO 1 1.7 65

TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A (SUMA ARITMETICA) 65

TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B (A+(50-A)B/50)

TITULO II CAPITULO 1

CATEGORIAS DE ACTIVIDADES
UNICAMENTE  PARA PROCEDIMIENTO B

0.6 0.3 0.0

MIRAR

ESCUCHAR

PENSAR

LEER

ESCRIBIR

COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAJE ESCRITO

HABLA

PRODUCCION DE MENSAJES NO VERBALES

MENSAJES ESCRITOS

CONVERSACION

MANTENER Y CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPO Y POSTURAS CORPORALES

USO DE LA MANO Y EL BRAZO

DESPLAZARSE EN EL ENTORNO

UTILIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAJERO

CONDUCCION

LAVARSE

CUIDADO DE PARTES DEL CUERPO

VESTIRSE

COMER

BEBER

ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

PREPARAR COMIDAS

REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA

AYUDAR A LOS DEMAS

SUMATORIA

TITULO II CAPITULO 2

CLASE

CRITERIO 1 PROCEDIMIENTO

LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL A B

No hay dificultad o dificultad leve

Dificultad moderada

Dificultad severa 18

Dificultad completa

VALOR TOTAL DEL CAPITULO 2 18
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TITULO III

TITULO III: HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO, PERFIL DE 
DISCAPACIDAD, COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD COMO EDUCADOR

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

APLICA NA

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD

CRITERIOS FACTORES 0 I II III IV

DESCRIPCION DE 
FACTORES PSICOLOGICOS

ATENCION I

MEMORIA I

COMPRENSION Y 
RESOLUCION DE PROBLEMAS

I

INICIATIVA Y AUTONOMIA I

OBSERVACION I

CAPACIDAD DE ANALISIS Y 
SINTESIS

I

COMPRENSION ESPACIAL I

ADAPTACION I

RELACIONES I

DESCRIPCION DE 
RESPONSABILIDADES

TOMA DE DECISIONES I

RESPONSABILIDAD POR 
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

I

RESPONSABILIDAD POR 
MATERIALES Y PRODUCTOS

I

RESPONSABILIDAD POR 
INFORMACION O CUIDADOS 
DE VALORES

I

RESPONSABILIDAD POR 
TRABAJO DEL OTRO

I

RESPONSABILIDAD POR LA 
SEGURIDAD DE OTROS

I

DESCRIPCION DE 
COMUNICACIÓN

ORAL I

GESTUAL I

DESCRIPCION DE 
CONOCIMIENTOS 

ACADEMICOS

LECTURA I

ESCRITURA I

MATEMATICAS I

DESCRIPCION DE 
SENSOROPERCEPCION

VISION I

PERCEPCION DE COLORES I

PERCEPCION DE LA FORMA I

PERCEPCION DEL TAMAÑO I

PERCEPCION TEMPORAL I

ORIENTACION ESPACIAL I

AUDICION I

UBICACIÓN DE FUENTE 
SONORA

N/E

DISCRIMINACION AUDITIVA N/E

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL N/E

ESTEROGNOSIA N/E

BAROGNOSIA N/E

PROPIOCEPCION Y SENTIDO 
KINETICO

N/E

OLFATO N/E

GUSTO N/E

MOTRICIDAD GRUESA

DESPLAZAMIENTO I

TRANSPORTAR PESO I

ALCANZAR I

HALAR I

EMPUJAR I

LEVANTAR I
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MOTRICIDAD GRUESA POSICION SENTADO I

POSICION DE PIE I

SUPLENCIA I

POSICION DE RODILLAS I

POSICION EN CUNCLILLAS
(AGACHARSE)

I

EQUILIBRIO ESTATICO I

DESCRIPCION DE 
MOTRICIDAD FINA

AGARRE A MANO LLENA I

AGARRE CILINDRICO I

DIGITO-DIGITAL I

ENGANCHE I

PINZA FINA I

PINZA TRIPODE I

PINZA LATERAL I

EXACTITUD I

PRECISION I

PULSO I

AGILIDAD I

DESTREZA MANUAL I

DESTREZA DIGITAL I

ARMONIA I

SUMATORIA 15 10 7 18 3

GRAVEDAD 0 I II III IV

VALOR EN % A AGREGAR 0% 8% 16% 24% 32%

VALOR TITULO III 0 0 0 19,92 0

PORCENTAJE DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

TITULO I 65

TITULO II

CAPITULO 1 NA

CAPITULO 2 18

TITULO III 19

TOTAL PCL 100

ESTADO DE LA P.C.L.

< 5%
INCAPACIDAD PERMANENTE 

PARCIAL
INVALIDEZ X MUERTE

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:
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* TITULO I                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION  CAPITULO 1 NUMERAL 2.6  TABLA 1.7 CLASE IV = 65% .                                                                                                                                                                                                                                                                                     
- LA FIBROMIALGIA SE INCLUYE EN LA CALIFICACION DEL TRASTORNO DEPRESIVO ANSIOSO, NO PRESENTA DEFICIENCIAS QUE GENEREN SECUELAS 
ADICIONALES QUE SEAN CALIFICABLES.                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

* TITULO II                                                                                                                                                                                                                                                           - 
CAPITULO 2 LIMITACIONES COMO EDUCADORA TABLA 10.1 DIFICULTAD SEVERA. TABLA 10.2 CLASE III DIFICULTAD SEVERA = 18%.                                                                                         

* TITULO III                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
- ANALISIS OCUPACIONAL Y DE PUESTO DE TRABAJO TABLAS 11.2 Y 11.3 CLASE 3 = 19%.                                                                                                                                                                                                                                                                   
* EL VALOR MAXIMO DE PERDIDA CAPACIDAD LABORAL ES 100%, POR LO CUAL ESTE ES EL VALOR QUE SE DEJA, SEGUN ANEXO TECNICO  INTRODUCCION 
NUMERAL 4.2 Y 4.4

FECHA DE ESTRUCTURACIÓN DE LA INVALIDEZ  (DIA, MES, AÑO) 13 4 2022

CALIFICACIÓN DEL ORIGEN

TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X ACCIDENTE

ORIGEN: LABORAL X COMUN

6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR

NOMBRES FIRMAS REGISTROS

ERICK ARIZA CARDOZO

DIEGO USECHE SILVA 

ADRIANA VARGAS ZAMORA

LUZ MELIDA ESPINOSA CUBILLOS

GABRIEL DAZA CORONADO

DIEGO MARTINEZ COLMENARES

CELENE PINO LOPEZ

KAREN MANRIQUE RUBIANO

"Contra el presente dictamen de calificación proceden los recursos de reposición y en subsidio el de apelación ante la Junta Regional 
de Calificación de Invalidez, dentro de los diez (10) días siguientes  a su notificación, acorde a lo establecido por el Artículo 142 del 
decreto 19 de 2012.  Las Juntas Regionales de Calificación de Invalidez (JRCI) actuarán como segunda y última instancia, en la 
calificación de los educadores afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (Artículo 1, numeral 2 
Decreto  1352  de  2013)".

VIGENCIA DE TRES AÑOS  A PARTIR DE LA FECHA DEL DICTAMEN, SEGÚN DECRETO 1655 DEL 20 AGOSTO 2015

ESTA PROVIDENCIA SOLO PRODUCE EFECTOS PARA RECONOCIMIENTO DE DERECHOS, SOLO SI VA ACOMPAÑADA DE CONSTANCIA EJECUTORIA - 
CONFIRMACION TEL.: 5103431 BOGOTA D.C.
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