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ASLUINTO: salicitud de reconodimiento y pago de b péliza, condenacion de

deudas de todos los crédies adquiridas par ol auter de este
docurmento, sefior ARMANDO RAFALL MOLINA MARRIAGA, CC
12551 180 de Sano Marta, con el fin de amparar |os riegos por la
Perdeda de Capacidad Labaral, superior a1 50% segun el diceamen Mo
12551 180-127. emivde por la JUNTA REGIOMNAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA.

REFEREMCIA; Derecho de Peticion ART 23 de coastitucian Politica de 199]. Articulos §
¥ 5u. del Cédipo Coneenclose Admenistrativa .

Yo, ARMANDO RAFAEL MOLINA MARRIAGA CC [3551 160 de Sarm Marta, ¥
demiciliado by Carrera 30 Mo 29E-30 on fa ciudad do Sang Marta, en ojereicio dol derecha
de peticion que contagra el arccufe 23,31% de b cogativucion nacioral y las disposiciones
perunentes del Codigo contencioso adminiseragive, =4

AMTECEDEMNTES JURIDICOS [F LA PETICION Y RAZOMES QUE FUMDAMERTARN
LA PETICION

El 30 de unio del afia 2015, of Congreso de 13 Repdblica axpadidh B Loy 1755, 2 oavis de
I3 cudd regula nuevamente o deroche Fendamanzl de peticeon, consagrado on el ardoulo
21 de b Constiecion Pelitica, sustituyendo 12 replamentacion en el terma, establecida en
el Titule Il Capinata | de la Ley 1437 del 2011, que habia sdo declarado Inexequibla da
rmanera diferida medante la Sentencis do la Corte Constitucional C-A18 del 2011
(inexequibilidad dderida hasta el 31 de diciembre del 2014; &5 decir, que aunque esc
rormatlvidad era inoxeguble, con o fin de no comoromeser of derecha fundamental de
tos ciudadzanos, dicha inexequibitidad regia a partir del | de enera del 201 &)

Cuando se trate de peticiones de documentos y de Informacion, la enudad respectiva
deberd resolver la solicitud dentro de los dieg (10) dias hibiles siguientes a la
recepelon de la_mlima, En case en que en esg periodo no so dé respussta al
pedcionaria, o entenderd que la solicicud fue aceprada y, por tanto, l1 enudad ¥ na
podrd negar la entrega de lox documentos o de b infermscion solicitada; en consecuencia,
o deberd entregar dentra de las tres dias siguientes, la copia de los dacumentos o de |3
informacion requerida por quien presentd 12 peticidn

Las peticiones pueden wor presentidss de maners vorbal, pero es Imoormnte dejar
conseancia de la misma; tambien pueden ter presentadas por eserite utilizanda cualquier
medio de comunicacidn idénoo (corres electranica o dacurmenta fisica),

El anterior requerimicnto e realiza para que el Banco BBVA haga uso poliza de scpuros,
tenienda on cuenta el derecho que me asiste solichta se manifiesee frenta 3 las salicicudes
las cuales me permete realizar ass



MO EXISTE CPOMIBILIDAD A RESERVA LEGAL EM LA SCLICITUD
El derecho de aceeso a b informacion o5td consagrado en el artculo 74 de b Constitucion
- Palitica en loy siguientes termings: "Toda la persona tieng derecho a acceder a los
docurnentos publices blve los casos que estableres |3 Ley™, Este derecho esta wbicada en
el Capipalo 2 del Ticwfo Il de la Constituckon,

La Consticecidn de 1991 esmblece en o articels T4 gue "Toedas bas periconas tienen
derecho 3 acceder a fos dooumentos pubhcos wlve los casos que establezes i ley™, Y bala
eire mismo entendido la Ley 1712 de I004 esmblecic en su ardeculo 2 gue “Toda
informacion en potes:on, baqo control o oustedia de un suiero oblisade es publica ¥ no
podri ser reservada o bmitada sing por disposicidn consomcional o legal, de conformidad
con la presonte ley™, La nueva loy de cransparencia ¥ accoso 3 3 informacidn en Colombia
plantea que e conocerl coma informacion reservada aguella que afecte intereses poblicos
(articuta 19) y come clasificada aquella que afecte intereses particulares (articula 18).

HECHDS
PRIMEREY: Mediante la modalidad de crédico bbre inversion ¥ w@rieta de credito, adquin
prostamas fon esta entidad financiera, que en |3 actualidad tienen un sa'do en por pagar
A

Credito libra inversion obligacidn Mo, 00130158 64-5615519537

saldo aetual 5 50UE44.204
Tarjeta ¢redito obligacion No. 02-2B0-0000605101  salde actual  § 201435
Tatl eréditod ) . 5B.A45.859

Wik iy
SEGUMNDO: Bl pasado 16 de enero de 2022 fui ﬂu—tifll:ljﬂdpﬂr la |UMTA REGIOMAL DE
CALUFICACION DE INVALIDEE DEL MAGDALEMA, del dictamen Mo 12550 1B0-127
emitida por oita entidad en el cual determing wna Perdida de Capacidad Laboral del
54,595, do origen “Enfermedad Comdn” ¥ en la actualidad este dictamen se encuentra

Ejecutorada sogun eserits allegado al acter 3 los 21 dias del mes de febrero del 20232,

Con base on lo anteriormente expeeito, solicito o siguiente:

PETICION
FRIMEREY: que osta entidad financicra banco BBVA active |2 Péliza de Seguro vida Grupo
Deddares gn Tarjars de Crédito Mo, D2 280 0000605101, por el saldo actwal de la deuda y realics a
devolucion de tadas las cuotas canceladas mensuziments v bajo las sipulentes coberturas pofim
condone las deudas acoales, por los  creditos obtenidos {capicl, intereses corriences,
imporose do mora, ot

SEGUMNDCY, quo esta entidad financicra banco BBVA active la Péliza de Segurn Vida Dewdor
Wi, 02 205 CO0LB4D4%2, por b saldo actual de |3 dewda y realice |3 devolucidn de todas las cwntas
canceladas mansualmente y bajo Las siguenies cobarturas polaa condone las deudas actuales,
por los crédicos obtenidos (capital, intereses corrientes, interese de mer, o)

mediante ¢l amparo de li paliza grupal de deudares, en cata concreto al Beneflciario, que
en sus condiciones generales esear El reconocer a favor del bBensficiario b suma asegurads,
en aquellos casos en los cuales ¢l asepurads sulr wna mcapacidad ol o invalides, fundamentada
e wn decramen do la Pérdada de Capacdad Laboral sgual o wuperior al 50%

Em rma caso, ef dictarman :rrn|n una Perdida de Capacidad Laboral del Sl_"i"!'., a1l bas cosxs, :ump|e
con |3 condasion para acceder & este beneficio exigido en la pd[r.u. de ampara e desdonei, Wemadi
por el banco, para gue de exta manera saldar Ls obigaciones adguiridas mediante los erddioos
otorgadon por la entidsd financiera,



Asnean: Dictamen Mo 12551 180-127 JRCIM con fecha 26 do enero de 2022
Drictarnen Mo 12551 180-5216 ARL SEGUROS BOLIVAR

Constancia elecutoria fechada of 21 de febrera de 2022

Arentamente,

W rprande zsoline
ARMARMDO RAFAEL MOLINA MARRIAGA

CCI25%1 18D da San Marea

J-F % o
L""lh- o

Las mias en la earrera 30 Mo 29E — 30 barrio sanmna, en b cludad de Sanc Marm, celular
3176398013 correo olecrronico armandomelina 012 2@ hotmail.com
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AL A4

CONSTANCIA DE FIRMEZA

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE LA JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

HACE CONSTAR

Cue revisado el expediente del sefior ARMANDO RAFAEL MOLINA MARRIAGA,
radicado bajo el N*1584022 e identificado con la C. C N*12.551.180, se constatd
que fue calificado por esta Colegiatura segin consta en el Dictamen N*12551180-
127 DE FECHA 26 DE ENERO DE 2022, en donde se determind qua prasenta una
focha de estructuracién de invalidez de 11/05/2021,

Que, segan constancia secretarial, el Dictamen N*“12551180-127 DE FECHA 285 DE
ENERO DE 2022 fue debidamenla notificada a las partes y dentro dol témino de
cjecutoria no fue presentado ningin recurso de reposicidn y en subsidio ol de
apelackdn en contra de dicho Dictamen.

Con fundamento a las anleriores considerncionas, se deja constancia que el
dictamen H*12551180-127 DE FECHA 26 IJELEHEHD DE 2022, con desting
exclusivo para las partes intoresadas ARMANDO RAFAEL MOJICA MARRIAGA,

AFP COLPENSIONES, EPS SANITAS, ARL SEGUROS BOLIVAR, DRUMMOND
LTD,

La presenta solicitiud se explde a peticién del interesado a los 21 dias del mes de
febrero da 2022 dandole respuesta a la solicitud presentada por ARMANDO RAFAEL
MOJICA MARRLACLA




AT,

Jumta Reglomal de Califcacion
de Imvalidez del Magdalena

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/0
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

i £

1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 26/01/2022
Tipo de ealificackén: Oiro
Instuncia actual: Pnimera instancia
Tipo salicitante:

Teléfono: 4214081

Correo eletréalco: www segurosbolivar, com

Muotive de calificaciin: Fecha de

esl U IUTacIon N* DMetamen: 12551180 - 127

Primera oportunidad: SEGUROS
BOLIVAR

Nombre solicitante: SEGUROS BOLIVAR  1dentificacién: NIT 560002503-2

: ) Direccidn: CARRERA 4 No. 13-14 2D0O
Ciudad: Santa marta PISO - EDIF, DAVIVIENDA

Invalider del Magdalena
Teléfono: 4324521 - I00RGHIH09

‘Nombres y apellidos: Armando Rafacl
Molina Marriaga

Ciudad: Santn mana - Magdalena

Lugar; Tenenfe - Magdalens

Etapas del ciclo vital: Poblacidn cn edad
cconomicamente activa

Correo electronico:
armandomolinal | 226 pmail com

AFP: Colpensiones

o Iml'nrn.l:lﬁnpntﬂl dela tﬂugﬂﬂ dora
Nombre: Junta Regional de Calificacida de

3. Datos generales de la persona calificada

Direccibn: CARRERA 16 No. 25-07
RARRIO ALCAZARES

Cludad: Santa maria - Magdalena

Identificacién: 219001 _2781-3
Correo electrinleo:

Identifcacién: CC - 12551 180 - Santa Marg Direecién: Carrera 30 No. 26e-30 Barrio

Santa Ana
Teléfonos: I1TAIPED] 3- 31 142919596 -
1176398013 Fecha nacimbento: 2201/194]
Edad; 61 afiofs) O mes{es) Cencro;

Estado civil: Casado Escolaridad: Basica primaria

Tipo usuarie 5G55: Contributive (Cotiranie) EPS: KPS Sanitas
ARL: Seguros Baolivar Compalifa de seguros:

T ——

4. .I'l.llll:ﬂll'l‘tﬂ llhnrll.:l del calificado

Tipo vincalacién: Dependiente
Cidigo CIUO:

Empresa: DRUMMOND LTD
Clodad: Bopets, D.C, - Bogota, de.
Antlgledad: 20 Afios

Trabajo’Empleo:

Actividad economlen:
Identificacidn: NIT - RO0(2 1308
Teléfono: 5871000

Oeupacidn:

Direceldn: CL 72 # 1007 OF 1302
Fecha Ingreso:

Descripelén de los cargos desempefiados v duraclin:

S.Rd.l.din de dncmnmrmmu ﬁulm [Du:rl.p:{ﬁn}

Relacidn de dmmmtnl




* Formulano de soliciiud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nirmero correspondicnie,

* Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracitn si el porcentaje de este Altimo es mayc
m i,

* Cenificocidn o constancia del estado de rehabilitacibn integral o de su culminacion o la no procedencia de la misma antes de Jos
quinicntos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido ¢l accidente o diagnosticada 1a enfermedad,

* Copla completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salod, incluyendo [a historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan stendido, que
inchuya | informacién antes, durante y despuds del acto médico, parte de la informacién por cjemplo debe ser la versiin de los
hechos porparte del usuarnio al momento de recibir La stencidn derivada del evento. En caso de muerte La historia elinica o epicrisis &
pcwerdo con cada caso, 5i [as instiluciones prestadores de servicios de saled MO hubicsen tenido 1o historia clinica, o la mizma SO
esté completa, deberi reposar en e expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalla a bos entes temitoriales de salud, para la investigacién ¢ imposicidn de sanciones &1 que hubicse lugar,

* Comprobante pago de bonomrios

5 ~ Informacién clinica y conceptos

Hesumen del casa:
1 ARL SEGURDOS BOLIVAR califica’con dictamen No. 12551 180-5216 dc fecha IT705-202 1, PCLOD 56 59%., FE 1205-2021.

CIE 10 Origen Dx. Motive de calificacién
ses1 e Atiputscién traumitica de otro dedo inico
comiin {completa) (parcial) — {Amputacidn cuario dedo mano derccha dominantc)
G560 Sindrome del tinel carplano (Bilateral)
MS11 Enfermedad Trastorno de disco Jumbar ¥ otros, con radiculopatia (Trastorno de disco lumbar)
F454 laboral Trasiorio de dilor perrisinie siktimorie. 5
F412 Trastorno mixto de ensicdad y depresién
10X Hipertensién esencial (Primaria) — (Hipertensidn arterial primaria)
1459 Asma, no especificada — { Asma bronguial)
M50 Enfermedad | Trastomo de disco cervical con radiculopatia (Trastomo de disco cervical)
1903 Hipoacusia neurosensorial, bilateral
K295 Gastritis crbmica no especificada (Gastritis crinica)

Usuario manifiesta inconformidad con Ia fecha de estructumacidn. Anota en recurso; “Sea lo primero sefialar que solamente me encuentro
desacuerdo con la fecha de estructuracion establecida en el referido dictamen, ya que basta con revisar mi historia, para evidenciar que
paologia trastormo depresivo recurrente, que es la patologia que en la linea de tiempo es Ia Gltima y por consiguiente es ln qua me lleva
alcanzar el estado de invalidez.,.”, Folios 32-33, (PAG 33-34).

Antecedente de calificacion por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena

Dictamen No. 501716 de fecha 25-02-2016, Diagnéstico motive de calificacién: Trastormno de disco lumbar y otros con radiculopati
Origen: Enfermedad laboral. La Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez ¢l 20-07-2016 decide confirmar ¢l dictamen emitido por es
Juntn. Folios 114-124. (PAG 115-125)

Dictamen No. 12551180-24 de fecha 11-01-2018, Disgndstico motive de calificacidn: Sindrome del tinel earpiano (Bilateral) — G56
Origen: Enfermedad lsboral. La Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez ¢l 19-07-2018 decide confirmar el dictamen emitido por es
Junta. Folios 128-142. (PAG 129-143).

Dictamen No. 12551180-1392 de fecha 27-12-2018. Diagndstico motivo de calificacion: Hipertensién esencial (Primaria) 110X, orige
Enfermedad comin. Trastomo de dolor persistente somatomorfo — F454, Trastorno mixto de ansiedad y depresion F412. Orige
Enfermedad Isboral. La Junta Nacional de Calificacitén de Invalider ¢l 07-02-2020 decide confirmar €l dictamen emitids por esta Junt
Folios 143-155, (PAG 144-156).

Dictumen No. 12551180496 de fecha 11-04-2019, Diagndstico motivo de calificacitn: Hipoacusia neurosensorial bilateral - H903. Orige
No aplica. Folios 125-127 (PAG 126-128).

&



Dictamen No. 12551180-619 de fecha 07-05-2019. Diagnéstico motive de calificacion: Trastomo de disco cervical, no especificad
M3509. Ongen: Enfermedad laboral, Folios 156-160. (PAG 157-161).

Dictamen No. 12551180-1971 de fecha 29-12-2020 con PCLO 38,90, FE 03-07-2020. Diagndstico motive de calificacidn: Trastornc
dolor persistenle somatomorfo — FA54, Trastorno mixto de ansiedad y depresidn — F412. Origen: Enfermedad laboral. Folios 1611
(PAG 162169}

La Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Magdalena, con ocasion de la contingencia sanitaria del COVID-19 o coronavins ;
aislamiento o cuarentena decretado por ¢l presidente de 1a Repliblica, a través del Decreto 1913 del 25 de naviembre del 2021, ¢l Minist
de Salud y Proteccida Social promrogd la emergencia sanitaria en todo ¢l termitorio nacional hasta el 28 Febrero de 2022, procede a emiti
prescnte dictamen, luego de tele valomcidn del usuario,

Resomen de informaclén elinlea:

Piiquiatria, 25-04-2017. Pacicnte quicn hace un afio dice que presenta miliiples algias presenta los siguientes sintomas anhedonia trist
insomnio global imitabilidad no le provoca salir a la calle Manto ficil recie tratamiento por ortopedia fisiatra médica del dolor sin meji
clinica dice que experimenta dolor todas los dias. Dx: F322. Episodio depresivo grave sin sintomas psiciticos. Folio 34-35 (PAG 15-16),

Paiquiatria. 05-09-2017. Pacienie quien hace un afio dice que preserta multiples algias presenta los siguientes sintomas anhedonia (rist
insomnio global imitabilidad no le provoca salir a la calle llanto fcil recie tratamiento por ortopedia fisiatra médico del dolor sin mejs
clinica dice que experimenta dolor todos los dias Du: F322. Episodio depresivo grave sin sintomas psiciticos. Folio 36 (PAG 7L

Psiquiatria, 01-22-2018. Paciente con cuadro clinico de dolor cridnico irmitable con sensibilizacitn central con cambios de estado de dni
de tipo depresivo ansioso marcada imitabilidad hetero agresividad alieracidn del ciclo del suefo de tipo insomnio deteriorn de [a mem:
de rememorscion compromiso de la libido. Dx: F412 trastorno minto de ansiedad v depresién F454 Trastorno de dolor persiste
somatomorfo, R512. Folio 49 (PAG 50).

Psiquistria, 23-10-2018. Pacicnie con cuadro crdaico de dolor imitables con sensibilizacién central con cambios de estsdo de &nimo de t
depresivo ansioso marcada imitabilidsd hetero agresividad alterscitn de cicle de] suefio de lipo insomnio deterioro de [ memaria
rememoracidn compromiso de libido, miltiples consultas por el servicio.de vonsulta externa refieren compromiso de la memoria
rememoracion mejor control de impulsos mejor mancjo de agresividad, Dx: F412 Trastomo mixto de ansiedad, F454 Trastorno de de
persisiente somatomerfo Z567.0tros problemas y los no especificados relacionados con el empleo. Folio 52 (PAG 53).

Faiquiatria, 11-02-2019. Paciente “me be sentido muy mal no ducrmo del dolor me ducle 1a espalda y el cuello: Dx: F33 trastorno depres
recurrente F41 1. Trastorno de ansiedad generalimda. Folio 53 (PAG 54).

Paiquistria, 04-10-2019. Paciente quicn asisic a control el dia de hoy en compafila de su csposa la sr gala Cérdoba informando que
seguido mejoranda “a veces me pongo mal y a veces me pongo bien™ recibe el ttamiento realiza cjercidos leves en casa refi
ocasionalmente episodios de insomnio, Dx: F412. Trastomo mixio de I ansiedad, F331, Trastomeo depresivo recurrente cpisodio moden
presente. Folio (FAG 59).

Fisiatria, 03-12-2019. Trahajador actual con antecedentes del sindrome del tinel earpo bilateral de origen laboral 8 agosto del 24
trastomo del disco lumbar y otra radiculopatia de origen laboral 20-07-2016 pel de 16,50% ambos diagnésticos calificados por la ju
nacional trasladados a la segurndor colmena en encro del 2019, Refiere que tiene cita con medicing laboral pars calificacion de PCL
STC y recalifico diagnostico de trastomo de discos lumbares, refiere que presenta dolor ¥ parestesias en manos de predominio noctumo ¢
laborando con recomendaciones a su cargo habitual de operador cargando pero esth incapacitado hace 2 afios por la EPS por diagnéstico
cervicalgin, refiere dificultad para realizar actividades que implique agares con esfuerzos es independicnic a las ABC y AVD titne ult
EMG y NC con reporte de neuropatia moderada del nervio mediano bilatersl tipo miclinica al nivel del tinel carpianc pelincuropatia axo
modernda de los miembros infeniores negativo para radiculopatia ha recibido manejo con tratamicnto con medicamentos tcrapia fisica
sestones que e mejoran durante la seccidn y mancjo quinirgico en 2018 y encro 30 2019, en la regién lumbar refiere dolor con sensacidn
rayones irradiado & miembros inferiores refiere dificuliad para caminata prolongada agacharse y pasar decObiio a en pic y manipular peso
partir de 10 kig tratado con medicamentos bloqueo terapia fisica 10 sesiones que mejoran durante la sesidn, Dx: ES60. Sindrome del th
del carpo bilaternl de origen laboral  MS551. Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia de origen laboral. Folio 59 (PAG 60).

Medicina general, 26-10-2020. Paciente de 59 afios con Dx de radiculopatia cervicalpia, sindrome del tinel carpiano trastoma sematomo
clinica y hemodindmicamente estable se ordena analgesia paciente enterado y manificsta entender ¥y aceplar conducta propuesta, D M4
trastomos del disco lumbar con radiculopatia E360, Sindrome del tinel carpiano, F45. Trastomo del dolor persistente somatomorfo, Fo
TZIPAG T3),

Psiquintria, 13-02-2020. Paciente quicn asistc a exte control el dia de hoy en compaiiia de su esposa s sefiors Gala Cordoba manifiesta ¢
ha estado con los dolores de siempre™ ya fui calificado con la junta de calificaciones como enfermedad laboral pendiente arl™ nie

alucinaciones introspeccion pobre. Dx: F331, Trastomo depresivo recurrente episodio moderado, F412, Trastorno mixto de ansiedad. Fo
60 (PAG 60).

Psiquiatria. 22-09-2020. Pacicnte con 58 afios de edad asisie a este control solo se queja de dolor constante “estoy perdiendo la movilid
en los brazos eso me deprime cada ver mis™ ya fui a fisiatria quien ordena terapias fisicas respecio al sucho ha mejorado un poco 2

-~



acuesto larde y me despicrio’” dice que medicamento ayuda a sumentar ¢l dolor. Dx: F331 Trastormo depresive rocurmente episc
maderado, F412 Trastomo mixto de ansiedad. Folio 71 (PAG 72).

Psiquiatria, 24-12-2020. Pacicnte con 58 afios de edad quicn asiste sin acompafiante a la consulta manificsta que ha mejorndo episodio
ansicdad “pero cuando tengo el dolor me vuelve agresivo me da ansiedad y tristera las pastilias que me mandan ya no me alivian el do
continua con ideas sobrevalordas de minusvalia, Dx: FA31 Trastomo depeesivo recurrente episoddio moderndo F412 Trastorno mixte
ansiedad, Falio 76 (PAG 77),

Psiquiatria, 2-03-2021, Paciente con 58 aftos de edad quién asistc sin acompaiiante a la consulta informa estsdo bien “la bulla me mok
me aislo y e3ta pandemia me alsla mis™ niega episodio de irritabilidad o agitacién psicomotora que indique la necesidad de hospitalizm
unidad de Salud Mental. Dx: F331 Trastomo depresivo recurrente episodio moderado F412 Trastomno mixto de ansiedad, Folio 79 (P
50).

Psiguiatria. 14-04-2021, Paciente “he estado muy mal jodido™ 1oda esta semana la be pasado mal se me estin olvidando las cosas la me
se me bloquea a veces no puedo hacer nada no pude ponerme hacer algo me hicieron una ealificacidn me dieron una PC le hace como
mes me dieron el 18.80% yo a pelear [a junta regional la junta regional me dio un 39.85% y la medicacion que esti recibiendo Comenta
mﬁlmm:undumlmmmpw-hi|.mmmmt-:pemIusdulmﬁﬂgucnyd:mﬁmd:muchndnhrd:ﬂhmwy-mulg
se me olvida qué es Itrquu.-vnyab-l.um::m:d.u.dunpcm:ibumllunmmhmhhﬂh,mmeguuhnhhrmmmme.
ganas de molestar, manifiesta que se estd estudiando la posibilidad de una calificacién integral en In consulta anterior se solicitd manejo
paicologia no estin e comenta que no se aulodind pnrpnncduumrlymﬂbcmnﬂupnrpliquhuhdehquyu fusi & la dltima cita ¢l
de abril con el doctor Sotomayor ¢l me manda medicamento y no existe Claridad sobre el medicamentlo que estd reciblendo al pare

recibe tratamicnto farmacolégico para el dolor. Dt F412. Trastoma mixto de ansiedad F454. Trastomo de dolor persistente somatomol
Folio 80-81-82 (PAG 81-83).

Paiquiatria, 30-07-2021. Pacientc manificsta que sc encuentra incapacitado pof una intervencidn de columna cervical “me pusicron co
unds discos por nevrocirugia operacion esta reciente tengo 18 dias y me afects mucho el dolor el lado derecho y a veces me ataca ¢l dole
me da como marco™ inicko mancjo por psicologia “eso me gustd mucho me sirvid mochisimo me ayixda bastante o relajarme para mejor
ansicdad ¥ la depresidn me da sugerencia y comscjos™, Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad F454. Trastorno de dolor persiste
somatomorfo. Folio 106-107 (PAG 107-108).
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o ~ Conceptos m!tljpni

Fecha: 11/05/2021 Especialidad: Neurocirugia
Retumen:

Exacerbacidn del dolor cervical con limitacidn de arcos de mavimicnto, parestesias en las manos. Examen Msico: expasmo cervical, dolo
la palpacion de espinosas cervicales, parcstesias de micmbros superiores, reflcjos bien no déficit motor, Andlisis: Paciente con do
cervical refractario y limitante, duranic 4 afios s¢ ha mancjado medicamente sin mejorfa del cuadro, In neurolisis no gencro alivio, candid;
para artrodesis cervical multinivel. Dx: M501. Trastomo de disco cervical con radiculopatia.

Fecha: 090772021 Especialldad: Epicrisis, Sociedad [heroamericana SAS, Dr. Néstor Taboads
Resomen:

POP artrodesis cervical, refiere sentirse bien, Examen fisico: Herida bien, no déficit motor ni sensitivo, reflejos simétricos, Dx: MS5(
Trastomno de disco cervical con radicubopatia.

Fecha: 20/10/2021 Especialidad: Neurocirugia

Resumen:

Artrodesis cervical refiere sentirse bien, Examen fisico: sin espasme cervical, no déficit motor ni scnsitive, reflejos bien. D MSC
Trastomo de disco cervical con madiculopatia,

Fecha; 27042021 Nombre de la prueba: EMG y NC miembros superiores
Resumen:




Hallazgos: El estudio electrofisiolégico prcticado mucstra trastorno de la conduccion sensitiva y motora por el nervio mediano bilatera
nervio ulnar conduce normal, la exploracién Electromicgrifica no evidencio signos de inestabilidad de la membrana en reposos y durant
actividad veluntaria se aprecian potenciales de unidad motora de caracteristicas normales, Conclusidn: Estudio anormal compatible |
neuropatia rofiica del nervio mediano bilateral en e tinel del carpo en grado leve a moderadao,

~ Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitseldn: En curso

17-07-2021.. Dx: Amputacion de cuarto dedo de mano derecha accidente comin, Trastorno de dolor persistente somatomorfo, Trasto
mixto de ansiedad y depresion, Trastorno del disco lumbar y otros con radiculopatia, sindrome de tine] del carpo bilateral, Hipertens
esencial primaria, Trastono del disco cervical no especificado, Asma no especificada, Hipercolesterolemia, Trastorno refractive, Gastr
crbmica hernia hiatal, Ilipoacusia neurosensorial bilateral + tinnitus, Resultados programa de rehabilitacién integral PRI .. E trahajs
reficre presentar dolor, en la parte baja ¢ la espalda, dolor en manos imadidndose a codos, pérdida de fuerza al agumar objetos.
trahajador presenta independencia para realizar sus actividades de s vida diaria como aseo personal, higiene oral, bafto’ ducha, vesti
comida, comunicacion funcional, movilidad funcional y respucsta a emergencia. A nivel del componente sensorio motor se encuentra qui
trabajador responde a estimulos tctiles, propioceptivo, vestibular, visual, suditivo, gustativo, funcionalidad en coordinacién grue
praxias, reflejos, destrezas motoras finas, cruce de la linea media, control postural, integracidn viso -motriz. Asi mismo, en el compone
cognitive presenta funcionalidad en nivel de conciencia, ofentacién, reconocimicnto, capacidad de atencidn, iniclacidn de la activid
terminacidn de la actividod, memona, secuenciacién, clasificacion y resolucitn de problema. Teniendo en cuenta lo anterior, el programa
rehabilitacidn integral de ARL BOLIVAR concluye que trabajador en este momento se encucntra en incapacidad prolongada, s dlti
trabajo desarrollado fue como: Operador de cargador, desarrolld esta actividad hasta €] 2017; las funcioncs principales eran: participar
las charlas de seguridad, inspeccidn preoperacional y operar ¢l cargador, Fstas actividades eran desarmolladas en tummo de trabajo rotat
diumos ¥ nocturnos; en horario de 12 horas, sicte de dias de trabajo diumo por tres dias de descanso y sicte dias de trabajo noctumo -
custro diss de descanso (7 x 3 y 7 x 4, contaba con un reintegro con modificaciones leves, operando ¢l cargador, cumplier
recomendacionss medico laborales, se evidencia no uso de ayudas externas pam Ja deambulacitn ¢ independencia en sus ABC y AVD, «
leve limitacion en otras drcas ocupacionales, con orden por la especialidad” 8¢ peiquintria de reintegro inmediato, reflere dolor en o
lumbar ¥ cuenta con EMG para sindrome del timel del carpo bilateral -leve-moderado, se considera rol recoriado, contar con ayudas
terceros para iniciar o desarrollar actividades principales o secundarias, tratamientos continues y permanentes. Y seguimient
cumplimicnto de recomendaciones y acompafiamicnto al reintegro por perte del Programa de rehabilitacion integral de cxta ARL. Elabon
por ¢l Comité Interdizciplinario de la ARL Seguros Bolivar, Folios 5-11.

Yaloracifnes ;I_a_ﬂ“ﬂ 1 ﬂﬂlfﬂl'._l'l-lq'll-_ an In_ttrdllﬂpllmrin
Fecha: 13002022 Especialidad: Salud Ocupacional

Tele valoracion: Usuario de 61 afios de edad, quicn desempefia ¢l cargo de operador de buldécer, con historia de hipertensidn desde ¢l 4
2009, alternciones de gastritis desde el 2016 asi como la hipoacusia, discopatia cervical desde 2017 en julio de 2021 con tratamiec

quirisgico, cirugla de descompresitn del nervio mediano izquierdo en el afio 2018, el derecho en 2019, e diagnosticaron asma desd
2014 controlada; al accidente laboral es de larga data. Dolor en hombro v cucllo,

Fecha: 1801/2022 Especialidad: Psicologis

Tele valoracidn: Usuario de 61 afios, nivel de escolaridad bisica primania, estado civil casade: el cual refiere que desde 1001272001 lab
para la empresa Drummond como operador de bulddcer; que previamente o csta ocupacidn tuve sccidente que le produjo amputac
trausndtica dedo mano derecha dominante y posteriormente s¢ sumaron otras patologias de origen comin y laborules con calificaciones
firme como la lumbar disgnosticada en 2016, tinel carpiano, trastorno de doler y trastorno del humor en 2017 y cervical en 2018, ¢
ultima con intervencidn quirirgica 30/07/2021. No ha laborado ante incapacidades recurrentes desde 2017. A ln entrevista ale
consciente, oricntado en peniona, tiempo ¥ lugar; sin trastomos de lenguaje, hipotimico, con quejn manifiesta de dobor en miemb
superiores y columna, insomnios, cambios de humor, baja tolerancia a la frustracidn, problemas glstricos y respiratorios, con ideas
minusvalia ¥ desesperanza, afirma requicre de supervision y en ocasiones apoyo pam realizar actividades de autocuidado y de tendencis

Otros conceplos Menfooa:

Sentencia TSIE2011: "Aunque en la Sentencia C-425 de 2005 la Corte no hizo un pronuncismiento expreso sobre el particular, es elaro ¢
cuando, como consecuencia de un accidente de trabajo 0 una enfermedad profesional, una persona que tenin una pérdida de capacic
laboral preexistente, de cualquicr onigen, llega a un porcentaje superior al 50% de pérdida de la capacidad laboral, debe asumirse que
trata de un evenio de origen profesional, y, por consiguiente, la fecha de estructuracion debe fijarse a partir de los componen



profesionales de la discapacidad, y el régimen de la invalidez es el propio del sistema general de niesgos profesionales. Cuando ocurre
fendmena contrario, csto cs, cuando como consecuencia de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, una persona sufre
pérdida permanente de capacidad laboral inferior al 50% y lucgo, por factores de origen comin ajenos a los factores profesionales
calificados, ese porcentaje ascicnde a mis del 50%, la fecha de estructuracion debe fijarse a partir de la que genera en el individuo u
péndida de su capacidad laboral en forma permanente y definitiva y, en este caso, ¢l régimen aplicable serid el comim®.

Fundamentos de derecho:
Ley 262 del 2008, anfculo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014. Calificado con el baremo Decreto 1507 d
2004,

Anilisis ¥ concluslones:

Esta Junta considera que Ia enfermedad diseal eervical, es la que lo lleva al extado de invalidez, s toma como fecha de estructuracin, el
de mayo de 2021, cuando neurocinugia recomicnda el tratamiento artrodesis de columna eervical, debido a que no hay mejoria del dolor.

| 6. Fundamentos para I calificacidn del origen y/o de Ia perdida de eapacidad laboral y ocupacional

(=TS ~ Diagndsticos y origen
[CIE-10 | Disgnéstico | Diagnésticoespecifico - | Fecha | Origen
5681 Ampulzcion raomitica de oo dedo Gnico Accidente comibn
(completa) (parcial) -
J45%  Asma, no especificada Cnfermedad comis
K295  (Gastritis cronica, no especificada Enfermedad comin
10X Hipertensibm esencial (primaria) _;,;, x Enfermedad comin
H903  Hipoacusia neurosensonial, bilateral " Enfermedad comin
G560 Sindrome del Winel carpiano Rilateral Enfcrmedad labors
ME0  Trastormno de disco cervical con mdiculopatia Enfermedad comi
M511  Trastomo de disco lumbar y otros, con Enfermedad labor
radiculopatia
F434  Trastome de dolor peristente somatomoro Enfermedad labors
F41?  Trasiomo mixto de ansiedad y depresidn Enfermedad labon
[ 7. Concepto final del dictamen D

Fecha de estructursciéa: 11/05/2021
Fecha declaratoria: 267002022
Sustentanciin fecha estructaracién ¥ olras obiervaciones:

Fecha de valoracin por neurocirugia, en donde se recomicnda la artrodesis de columma cervical, debido a la mejoria del dolor.

8. Grupo calificador
Femada digrtalmente
por Martha Lourdes
Lineero De la Cnu
Fecha: 2022.01 14
172054 05000
Bartha Lourdes Linero De [a Cruz
Médico pomenie
Midico
2B
Firmado digitalments
por NELLY ORTEGA

Melly Oriega Anganta
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BBVA

= Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.4,
Nit. B0OD.240.882 - 0

CERTIFICA

CQue El (la) Sefior (a) ARMANDO RAFAEL MOLINA MARRIAGA, iontificada (8} con cédula de Sudadania
No. 12.551.180, adgund la coligacion Mo, 0013-0158-64-9615819537 con & Banco BEVA Colombia, la cual
50 encuentra asegurada bajo la Poliza de Seguro Vida Deudor Mo 02 205 0001845492 cortificada No. 0013-
0158-61-4008042970, con una periodiodad de pago mensual vencido y bajo 1as sigulentos coberturas

AMPARD VR ASEGURADD '

Vida (Muerte por cualguier causa) 250,722 90541

Incapaodad 1oty ¥ permanonts - 50 722 605 57

La pdliza fuo emitda con fecha 30012010 v aclualments so H'Em-:_ra Vigenin, (Adjuntamos Clausulads)
TR g e
# il

Se exgede la presente cerbficacién en la dudad de Bogots D.C., & los fres (03) dias del mes g8 marso deal afla
dos mil veintidas [2022)

Cordiaiments,

Rafze Enfgue Chteera Guzman
Gerencia Canaled y Servioos
BEVA Seguros de Vida Colombia 5.4

Elaborpda por: CAP
56 adjunta copia de! Clausulado con condicones genorales de 1a paiza

~Anicdo 1068 del Codigo de Comeroo. -Terminacdn Automatica del contrats de Soguros “La mara en of pago
oo la pima de Ia pdliza o do los certificados o anexos que se exgedan con fundamerto en oila, producira |a
terminadicn aulomatca del contrato y dard derecho Bl Aseguradar para exigir el pago oo la prima devengada y
de los gasios causados por 1A oasion do la expedician e confrato”,

En nombre de BEVA SEGURDS resléramos nuestro inferés en senarles cada dia mgor, por lo cusl geedamos
alenios & Flendsr sus sohatudes ¥ & resciver sus inQuietudes a Iravds de nuestra lines de senico & Clistle
en Bogota al 307 BOBO y a revel nacional al 01 BOO OF 34020, También podrd Boudir @ nuestro Delensar del
Consumicor Financiera. cuya funcdn es 13 de seér vocoro da los clientes o usuarios ante BEVA SEGUROS, psl
COMO CONOCer ¥ resolver de manera obyeliva v groduita |as quedss retstivas a la prestacsin del servico. Para
esle ofocio cebe ermdar una soliotud escrids al O, Gullermo Dajud Ferndnder, Defenzor del Consumidar
Financero prindpal, o a su suplente, Dr Angela Ludia Bisana Gomez de lunes a viernes @ la Carrera @ No
72-31 Piso P, on Bogow, DC; teléfono 343 E385 fax 343 B3A7. P coifed clecirinico & e-mail

¥aonl LOTLCo o dreclamente en cudlquiora de las ofioras de  BEVA
SEGUROS. Dicha solicitud doba contener lgs nombres y apelidos completos del reclamante, su documento
do identidad, domcilio ¥ direcoidn o e-mal para recepcitn do la comespondencia, nimera de tE&ong yio fax,
¥ una doscnpadn de 1os hechaos y derechos gue & congideron vulnerados.™
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BBVA

Seguros

Nos aseguramos de
Mantenerte bien informado

Bogold D.C, 03 g marze de 2022

Sefar {a)
Srmanda Rafasl Malna Mamaga

amendomrafnad i FAR amad com

Asunla; Derecha de Peticiin
Respuestaradicado Ko 20200302-143045- 1813 y 20220302-145133.1813

Aprecada [a) Armando Halsel J

il g
En afencidn a bu comuncacién, recibida el pasado 28 de febeern de 20227 . con |3 soliciud CEaga en ef asunla, nos parmilimos
nformar el andlsis realizady por nugstrs Compalia, i &in sntes agradecer lus comantarnas ¥ SUDEreNncias a fin de mejorar confruaments
la callcad on PUagD Bericio

Realizadas Lo validationes comespondentos, Nos permdimod 45 feBpUSSLE & fus prelensones, o8 |3 siguients Fane s

1. Fespeclo ol purio 1y 2 de b solicfud, se encuarira olevad s s pelosdn ol &ea encargada ka cual lendrd redpuesia en un lapso
Ao Mmayor & 15 dias habiles, lervendo en cuenta que desds o momenis del reporie del Siniesiro so encuanYa en studa

2, Mea permiimos dar respuesta del punto 3 de fu soliciud, se expide copia do la |as polgss: Dewdores Vida Grupa Mo, Certificsdo
001301 S861 4Q0A0LTHTO Ma. 0F 205 0007 B4 B4 62 y Vida Deudor Tarela Crédila Mo, Canfieada 00130805004 0014R2 220 Ma. 0F
B0 DODOEO510, |68 cuales 88 encusniran adjunlos 3 ests COMUrcacien,

A Respecio bl punto 4 y 5 e lu pescidn, debes moalizar dicha solcilud ante la glicina o sucursa! bancarda de banco BEVA
COLORMDIA, para su respechvo ramida

Fafa mayor informeciin de miestoos procductos y serdcics. puedes comuricans al 07 8200 934 30 a nivel nacional, a al B0 337 BA0O en
Bogold, esoribimes &l burdn gfisnfeifbbivaseguroscom oo O NGIESE 8 Muestrn paQina web pww bbwesequros com oo para radicar L
siniestra escnbencs 3 ainfeibres cofthbve com

En BEYA Seguros, #3 muy senclllo asegurar o tranguilidad.
Cordialmants,

Aalael Ervigae Labrora [“ju.;rmi'n
Gerenca Canalgs y Serdcics
BV Segurcs e Vida Cofombia 5.A

Eabordo por CAF
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B BVA SepUros

Crasroo Oporturicdades

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUFO
DEUTMIRES NANCASEGUROS

AMPARD BASICO

BEYA SEOURDS DE VIDA COLOMALA 5.4, FN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPARLA"
CUBRE A LOS MIEMBEROS DEL . ORUPD
ASEGURADD CONTRA EL RIESGD DE MUERTH
POR CUALOQUIER Callsa, INCLUYENDD EL
SUICIING ¥ NOMICIING DESDE FL PRIMER DEA,
HASTA  FOH LA SUMA  ASEOURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARD,

EXCLUSIONES

EL AMPARD BASICO ™NO  CONTEMPLA
FXCLUSIGNES

CONDICTONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA = F1 TOMADOR

Es la perons juridics & cuyo nombee s expide s

presaie pohiea pars ascgare un nimem delenminado
02 pErsria

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

Ea ol constitaido por un cosjuste de personas nxturales
winguladan Buspy una mbsima persoseris paridsca en vrtud
de una siuncsin legal reglamestaria, o qus sehen. o8
uns iercera persona (TOMAIGR ) relaciones estshles
te la rusma natwralera, cuyn viecelo co tenga relacidn
con ¢l dnice propdaito de contratar el ssguro de vids,

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de ln primera prime o coots es comdscidn
induipensable perd la inkcissdn de la wigencia del
L

Parz el papo de las demds pamas aeusles o
fracrionadas, “LaA COMPASTA™ conceds nim recarpo
de iztereses un plaro de gracia de on mes a parir de is
fechin de cada veocameenio. Duranie dicho plame s
conshlerard €] sgure en vigor ¥ por Consiguienle s
ocwriere alpdn siniestro, “1A COMPARIA® weedrd la
obligacsdn de pepar el valor mepurado corespandisnie,
previa dedoonoitn de lis pnmas o [Rcoones casadas
pendicnicd de  pago por pare del womador, hasis
complear 1s snualsdad respoctiva,

5i a8 primas postenares a ls premers no fuersn pagedas
snies de venoerse e plarn de procis, se prodocicd L
iermEnacidn del contrulo ¥ “LA COMPARIA™ quedsra
libre de toda responsabiladad por snlesms ocurridon
despods de la exparsciin de dicha plurs,

LD 146 P- - VIO LR Fgna | da d
Producto die 53'WA Seguros o Vida Colomba S&

CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas esuln calulsdas con forma de paga anoal,
pero pueden ser pagadas en fracciones semncstrales,
Inmestrales o mensuales, medisnie aplicecila de

recarpoN.

En pupe devdores lay primas dependen de la
penodicidsd paciads para ls smoetizacita de la Seoda,
por ko fanko esiny primas e edn SOpELE B PECANEO por
pago raccionndo,

CLAUSULA QUINTA - HEVOUCACION DEL
CONTRATO

i el Tomadar avisn por escriio 8 “La COMPARTAS
pars que ess phliza sea pewocads, serd novponsahlbe de
pager iodey les primes ceusmtas hasts la fecha de ls
mevocackin. El contrasn quedsrd revocsdo en la fochie
del recibo de 1al comumicacide por LA COMPANTAS
o en b fecha eipecificada por el iomador, si ests es
posienion & la fecha de recebido para tal serminacidn y el
tomador serd responsatile de paper 8 "1 -::ﬂMr.*.:i’El.'
toaius las primas sdeudadas en esa fecha,

“1A COMPARIA® devolverd L pana proporcional de
lus prifros pipsdas ¥ no devengadas desde la lecha de
revocacidn. Bl valor de ba prims devenpeds v de L
dovoducidn se calculerd a prormats,

CLAUSULA  SEXTA = DECLARACIHON
INEXACTA O RETICENTE

El tomador ¥ Jos  asepursdos  individualmenie
conideradon, estin obligados 8 declerar sincersmenne
kos hechos o clrcumiancams goe delenminan ef estadn dal

riesps, iegln el cucitlonarn gue Je sea propussio por
“La COMPANTA™

La retscooscs o ln imewactitod sobre  hechos o
CUTURILASCIER que, conocidos por “LA COMPANIA®,
Ly hubieren recraddo de celebrar &l coniraio o imducido a
estipalar condicsones  mds oneroass, piodiecen |
nalsdsd relativa del presents contreio, 5i ls declarscidn
i 88 hace fon secidn & un oeestionario determieada,
L peticencia o Ia ineaacuisd produce (gael efecto s 2l
imador ha  encublena  por  culpa, hechss o
circunsiancies gue impliquen sgrevacidn ohictiva del
estacto del nesga.

51 o inexactiud o la ioticencia provienen de ermor
inculpable del oemumior, &l costrste no serd nulo, pera
“LA COMPARIA® silo esard obligads en casn de
Mnicstro @ pagar un parceriaje de la prﬂu:in:ru
mbcpurada pquivalenie &l que la wnfs o la prima
eilipulada en el Gonkrabo represente respecio de L tarifs
o 1n prima slecunda al verdsdena citada el riesgo,
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Crannids Oparturigacss

5i la meticencia & s inesactiiod  provienen  del
asegurndo, se oplicerd Jo conienido en el articulo 1058
del céfdiga de comercao

CLAUSULA SEFTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridion dos (2) sfios en vids del asegursdo, desds
la fechs en que se perfecciona el contrato, €l valor del
scgumo ca podrd per redocido por cass de ertior en [a
declarscadn de msepurabasdsd

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARD BASICO

B seguro de cudlguicrs de las personas amparsias por
la presente pdlizs ¥ sus anenos, termana pof las
RREURCTILES CARES:

a,  Por falia de pago de prima

b Cosndo el tomador solicite par escrito 1a exclusidn
del segure, ewcepan en el seguro de d=udoees,

€. LUn mes después de haber dejado de perienccer o

d. Al vencimienio de La plize sl dsia po s renueeva.

€ Al dermanscidn o revecacido del conrem por
parte del knmadar,

. Es ¢l sniverano de s pdizn inds prdzimo a Lo
fechs en qus el msepurado cempls s edad definida
en las condicianes geeerales ¥ pansulares de la

ira,

£ Por laextiscide iodal de la obligacitn en el caio de
scpurs de deadoees,

B, Al momermin en que & wn ssegurado s Be
incerminice dos porcentijes de la uama msegarais
coatemplados en ¢l aneso de Incapacidsd Totsl ¥
Fennanerie, dssmembracidn o inutilizscidng, 4 han
ido contratadas por el saemador.

I, Enel momenio de discducldn del grupo asegurada

Sr enlenderd diselio, coasds & prupo guede
integrado pof un nilmem inferor 5 10 asegurndios
durante la vipencia de 1a pdlicn.

CLAUSULA SOVENA = RENOVACION

La presenie piizs 8 boouvable o volontsd de las paries
contratantes,

54 1ns partes, con anticipacein no menor de on mes a la
{echa de wa vencimienio no manifests ko contranoa, el
cofiralo ke enlendird enavado autamdticairesta par en
periodo igasl Bl pacteds, sin perjuscio d lo estipulada
en la €liusula goints de Ls presente pdlara.

CLAUSULA DECTMA- CONVERTIBILIDAD

Los asepurndon que se separen del grupo sendedn
denocho o asegurane i pugvs ogquisitos médicon o de
&aggurabiliced, basta por una sims igeal & la gue engan
Bapy ests pdlica, pero min bereflcsos adscionales, en
cualquiers de kg plares de seguro individas] de fos que
emite “LA COMPARIA®, con excepcita de los planes

T 1G0T | - P 3 W AR 18-
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lefnporalos o CTeceEnLes, dicmpre ¥ cuando b salicile
d!ﬂﬂvd-:uau:l:mnudhlplﬂirlﬂlurﬂimdﬂ]ﬂph
mepuradn, Fl sepuro mdividasl s emilrd de scmends
<on las condiclones del respective plan ¥ conforme o 1s
tarifu splicable n la edad alcanrads por el asegurado y
wu coupaciin en la feche de solicoind. Bn o caso de
bizbeeree acepiudo baje la pélira respos vaboormales, s
expedicin. los  cotificados  Individodles  con s
clasficacidn irpoess bajo b pdloa de prupa y La
ELA-Priife gue cormespods.

5i e asegursdo [llece demirp del plaro para sabicior 1a
pilizs de vida individual, conforme a lo dospoesio en o
plmalo acderior, s que eila se Bubiere expedtido | medss
sobicilad o pago de prima) sus bereficusion lendrde
cefecho o In prestsciin sicpuradora bajo s polics
rEspectiva

CLAUSULA DECIMG FRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

5i respecto 2-1s odsd del msegursds we comprobars
inesactiud en I declwacidn de ssegurahiliad, s
apdicarkn Las siguiemies sonras

o Sidn eded venfadera estd Posrs e lon limass
Juutoriradon de la wnls de “LA COMPASTA™, &
cudifato bupeta o la sancide previsis en el
articule 1058 del Cidigo de Comercia.

b. 5l e mavor que ls declersd, ol seguro s reducind
en |3 proporcido ecesans para que su valor
guarde relacids matemitica con L pmima snual
peroibida por =LA COMPASTA=

€. 5i s meror, el valor del sepero se aumertssd e s
misim proporcsdn establechds on el Litarad b,

CLAUSUTA DECIMO SECUNTIA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGLURO

LA COMPANIA® o ¢ Tomador coseds s
arioeneaca, &4 pedird para cads asspursdo un ceificadn
inidivedual con aplicacidn & esta péloa Es caso de
cambio de beneficienos o de wvalor aseguimdo, se
capidird un coevo ceruficade gue reemplecars ol
ANLETRO

CLAUSULA DECTMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

El bencficiarso puede ser & Ulule coeroso v dcb
nombrune eipresamente all nescnbirss €] segam,

Cuardo el beneficiaris sca titlo gracuso, ef ssegurado
ki podrd cambiar en cualquir momesto, pens tal
cambio wly surtrd efecto 8 pattic G2 la fechs de
notificacian ewcritn n “LA COMPARIA",

Cuando no s deslgnen ks bereflcissos o Ia
designacicn == haga incficar v queds sin efecta por
cuslquler causa, temdrin bn cabidad o tales el cényups
del ssegursdo en la mitsd del sepure, ¥ los Berederns
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Cresrdn Qporfurmisiess

legales de ewd en by ooa mitad, Ipesd solucidn s les
derd o la desigmacsdn del beneficiario ha sido a titolo
Eratnito y ocurre uno de los evenios sipuscoics: Sioed
msegurade y el benelciario mooren sbmullincamenie o
so igmors cudl de bos Sos Ba musrto proncm v sl B
deilgnacida ha sido stk ooerosn ¥ ocurre cuslguiers
de los dios dizimos eventos mencicasdos, el segure serd
provecho dnscamente de loa hermderos. del bereficieno

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DEHECHO A LA INDEMNTZACION

Fl msepurado o ef beredficieng segin el caso, qoedard
privado de todo derecho proocdente de la presenis
pilira, ouzndo la reclenacida preseniads fuere de
cuklquler marer froudalents, o si en spoyo de ells se
hickeran oo medsw 0 documenios  ecpaficsos o
dodoson.

CLAUSULA DECIMO OQUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En cese de siziestm de cualguiern de bos megurados, ¢
lomador o bencfictardo deberd dar avio & "LA
COMPASRTA™ dento de los 60 dlas comenes
wipulesies @ aguel en que haya conocido o debido
CONOCET Bl CCLETERCER,

El sse gurndi, Woemasdor o pengficiano podrd repansr en
linea €] sanicstro modianks

Corren elactrieica: xinkesiros codf Bbyvacom

[ ines nucioeal; O RO 4020

Linea en Hopgook: MTAOED

i el sinmiest se reporta por madio del corren electrialon

mencionsdo anteronments, parn mayar spilidad y claridsad,

el amantg del cormen s= debe ideniificer coemo: Aviso de
Simieitn, noenbee de producto 8 reclemar, pdmern de 1a
pilra a roclamsr, nombre compleio del chiente ¥ ndmem
tiel documento de sdenbilcscsdn.

[Fn ests coeren s debe hacer una breve descrypoide de boa
Pwc b poe peneraron £l everan o la péniads, by fecha y
lugar de oounencia.

Sin perjuicio de la Isberad probatonas que asle, ol
asegrarsdo, somador o beneficiano deberd brindar fos
sigaientes docurnentos, inlemdo en cuests ] amparo
presentado:

Hipotecaria:

VDA Cana de reclamackdn foemal o comea de aviso de
almiestrn, Regisong clwil de delfancidn, Epicnisis sobre la
caza do Fallecimicnsn

TP Dictamen de calificacion.

[TT: Copia de coda una de las incopacidades iemporales
sugerhored & 13 dias

T2NG0ET 13- P - S TR -
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Piljisa 1 ide 3

Leming Habitaciooal:

VIDA: Cana de peclamacsin formal o correo de sviu de
simlestro, Regiscro civil de defancién, Epeering sobre la
cawia O fallccimicets

ITF: Dctminen 3¢ calificaciin,

CLAUSULA DECIMO  SEXTA- PAGO DBE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA™ pagard o valor 8l seguro demire
del mes algulcnie o 1s fecha en que el pregumado o ¢l
heneficiario  ncredale, win  emrajudicialmesie, s
derecho acte “LA COMPARIA". Vencido este plam,
“LA COMPARIA™ recomoverd 5 pagard al asegursdo o
beneliciario  sdemds  del valor & iedenmicar, o
eatipulaca en el ericula |08 del cdalipo de comercio

Para el papy de la indemmiracids, el tomador o
beneliciarion, entrcgarkn & “LA COMPASIA™ fas
pruckas legales necessnas ¥ cualguier ol documenin
iedisperuabls gue “LA COMPASTA™ estd 2n derecho
de exigir parn scredilar by ocurmencis del siniestro.

il somador o & bereflciana, 8 peticlon de “LA
COMPARTA®, deberk hacer wido bo que esté & w
sdcence pars perrutirle La investipacids del siziesoo, Fr
o de incomplimierds de esta ohbpacids, “LA
COMPASTA™ podri deducir de la indemnizacién el
valor de  lon  perjuicion gue le cmse  dicho
il imiendn,

“LA COMPARIA"™ pagard por conducin el tomador
lon  becefictarsas, o direciamente a4 ovloa Ia
indeimairnciin B goe cid obligads por ls presence
peliliea  wun snengs, ob low huhiers.

CLAUSULA DECIMO SEFTIMA- DERECIOS
OE MSPECCION

“La COMPANTA® se reserva el derecho de
imipeccionar los libros ¥ docementos del inmador gue
s refieran al marejo de exta pidlira

CLAUSULA DECIMO DCTAVA- ADHESTON

51 durente |a vigencis de ede ssgfuro ss  pressmian
medificaciones & las condiciones poncrales de la pdlica,
legalmente aprobados ¥ que nepresenten un Benelicon &
fvor  del  asepurmio, estay  modiflcaciones  me
conslderurin soicemitscamente |scorporndas o lo palizs,
peempre gue el cambio no implique un aumento & s
prima on ginalmenie paclada.
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CLAUSULA DECIMD

NOTIFICACIONES

HOYENA-

Parn cualquier nocificssada ijue deban hacorse l2s paries
pea la ejecucion de las emipulsciones amiericees,
deberd consigrare pof senio (fuando ls ley asi lo
exijaj y serd procha soficierze de la notificacidn, la
comstancia del envio del aviso por coren recomendado
o eettificads dirigido o 1s dltims dirsccide registracds
peof Las prsries

CLAUSULA YVIGFSIM A- PRESCRIFCION

La prescripeitan de lm novsones devivadas de las pane de
la presendie paliza, se regird de souendo con [a dey.

CLAUSULA VIGESIMO
DISMOSICTONES LEGALESR

PRIMERA-

Para los demds elfecion conermpladas en esle comtrata,
la presents pdloa se regind por lo esttpulsda en el
Cidigo de Comernio y demds mormas concordanses v
fommplementanias.

CLAUSULA YVIGESIMO SEGUNDA=
ORLIGACIONES DEL TOMADDR /
ASEGLRATMD

Con fundamenio on pormas legeles el iomadeer o
wegurade de ks pilirs maniendrd  wigene la
informackdn que exips la T GG
requisiin pars 3 winculacidn de cliemes sepin los
fermularsan propuesios y, pars efecio, Is scroaloard al
meMmEhla de renvackind o por o menos -snualmente.
Cuando s i ¢ an  beseficiario diferenie ol
msegurais que reciha ls bndermmizacidn del seguro,
deherd suminisirar [ informaciin Coma Fequini previo
paa el respectiva pago,

CLAUSULA
DOMICILIO

VIGESIMG TERCERA-

Sim perjuicso de las dispossciones procesales para boa
efecios refacionadon con el pressnte conrato, s (i
como domicilio de las paries [s ciodad de Begowd, OC
en b Repdblcs do Colombin.

O L0 50 LA RO Y B0 T |2 R DDt
Pepducto de DEY A, Seporns de Yida Colombia 5.4

ANEXD DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Par converss entre LA COMPARIA v el mmadar, ef
presents anexo hace pane de la pdliza de vida grupo
mmba indicada ¥ goeds sujeio a ws espulssones ¥
enoepiones, bo mosmo que B Lis s palenzes cosdicione:

1. AMPAROS
LI INCAPACIDAD TOTAL ¥ FERMANENTE

S1 DURANTE LA YVIGENCIA DE LA POLEEA A LA,
CUAL ACCEDE ¥ ANTES DE CUMPLIR EL
ASEQURADO LA [DAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES OENERALES ¥ PARTICULARES
DF La POLEZA, 51 COMD ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAT QUE IMPIDA DE BN
FORMA TOTAL ¥ PERMANENTE REALIFAR
CUALQUIER  TIFD DE  ACTIVIDAD ©

TOCUPALION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO

Piprm 4 dn 3

PROVOCADA  POR EL  ASEGURADD LA
COMPARIA PACARA EL 100% DEL VALOR
ASEGLURAD

SOLD SE CONSIDERARA COMO [INCAPACIDAD
TOTAL ¥ FERMANENTE PARA FFECTOS DE
ESTE SEGLURO, CON INDEFENDENCIA DH SI
PERTENECE O MO A UN REQIMEN ESPECIAL OF
CALIFICACION DE  INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACTIIAL LARORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR L EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADD O POR LA JUNTA
REGIOMAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INWALIDHEE, SIEMIMRE QUE LA MISMA ARRDIE
UNA TERDIDA DE CAPACIDAD  LARORAL
IGUAL O SUPERTOR AL 0%,

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
FM1500M DE LA  OCORRESPONTIENTE
CALIFICACTION,

4, CONYERTIRILIDAD

Fl derecho de conversidia previsto en |a péliza no g
aplicable & exie anexn,

SIS 1 1470 NT- P34 101 §Da i MO
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Cresndo Cporturidaoss

ANEXO PARA POLIZA DE BEUDORES

Par convenia eere “LA COMPARIA" ¥ ol wmadar,
prescnie anexo hace parie de I8 Pabza de Vide prupa

amibe indicsls ¥ quods supto s sus esigpulacsones ¥
excepchanes, iy tnbimo pos & las siguientes condicione:

AMPARD

AMPARA CONTRA EL RIFSGO DE MUERTE A
LS DEUDOHES DEL TOMADDR DE LA
FRESENTE POLISA

CAUSALES DE TERMINACION

A, Porexienciée gl $¢ s obdigacuin

H. Por mosne oiccapacidsd il y permassnsie
{2l s ha contratedo este emparn) del deodor,

CONDICTONES PARTICULARES
1. La mlad minima de mgreso a b példira es de 18
afice,

I. FPea los efecios del presente anena, 1o inlciaciéa
del soguro pars cada umo de los Esegurades
individuslmente coralderadon smparsdos por s
presente pidizs, gueds cosddicaonada & la entreps
meal del dinere, por Jo tenio |2 cobermara iedividisal
e |ricia en ln facha del desemboleo del mesma.

3. Se conuders como lomador sl screedor, guien
tendrd caricter de beneficiano a ttulo oneroso
hamas  pof el akldo insdlwlo d¢ la deuda
Eniendiéndose por saldo Iesolno el capiasl o
pagado, mds lon intereses comeriss calcolados
Fastn L4 focha del Tallecimients del deudor.

En el evenzo de ealszir mora en Las obligecions w
coomprenderdin, ademds, los iniereses mOreOno y

PR 31 a1 A -1V 12032

Procducio de BAYA Seguica de 'Wida Cokombea 5 4

L primas ced sepiafo de sida prupo dewdores po
pagadas por el deudar,

4. Cuando el valor de [a deoda o ls cusl s viecwla el
wepeta, &8 cipresd on Unidedes de Yalor Heal
UVR, adssdndan serd caléulsda con base en b
camtidad de Unidades de Valor Real UVE
sdzudas en LA fecha del [lecimienta, qusdsds @
ln cotizncader cel dis en gue s efectie el pago del
ilalestrd o en s fechs en la cuad “LA
COMPASTA® informe por escrilo al tomador sy
acepoacicin de 1s declarsior de Incopacidad Troeal
¥ Permanenie del deodor segdn el caso ¥ w ha
cofilf ulago 5l ampano.

L la'ﬂmd:h[ﬂindtp:nd:dtln
____mtuimm pactada para la amoetizacidn de 1
;ﬁfl.ﬁmmmﬂmﬂ ) SIPOnE TECATED BN 18

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS 1,05
AMPARDS = EDADES DE INGHESO Y
FERMANENCIA

Aplica para el smpaso b boo:
* s minoma de ingresa: 1H afics
. Edsd mivims de ingreso; 74 shos mds 354
=]
*  Permanencie: Hascs el findel eridise.
Aplica para el ancuo Be incapacidad ioesl ¥ permanenie
- Eifad mdnima de angresa: 1K alics
" Fatad masima de ingrewn: B9 afios mis 364
ilias,

= Permanencia: T afos mis 369 dlas.
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Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A.
Hit. 800.240.882 -0

CERTIFICA:

Que: B (la) Saforia) ARMANDO RAFAEL MOLINA MARRIAGA, identficado(a) con codula de cudadania
Mo, 12551160, o encuentrs incluido como asegurado en la Pdaza do Seguro Vida Grupo Deudores en Tarjeta
de Crédite Mo, 02 280 0000605101, certificado Moo 0013-DEDS-00-4001 482230, con una penodoidad de pago
maensual y bago |as siguiéntes coberfuras

AMPARD VR, ASEGURADQ
hda (Muere por cualquier causa) Saldo Facluto de b deuda
Incapacasd Tolal y Permanente Saldo mscluto g la Geala

-

El Tomador ¥ beneficano onefoso de la poliza s BEVA Cnlmatrm-‘lm'gi,El cortificads astard aclive sempre y
cuanda su tarjets de crédilo presente movimientos o deuda

Se expede |3 presonte cortificacdn en [a dudad de Bogota D.C., a fos Ures (03) cas del mes de marzo del o dos
mil wisrdidds [2023)

Cordiadmente

/“";’/

Halad Enngue Cabrera Guzman
Gerencia Canal
BHWA Seguros

Elatorado por CAP

5@ adpania copa del Clauvsuado con condacioned ganaralas da la pilea

- Arniculo 1068 del Cédigo de Comercla, ~Terminacién Automitica del contretlo de Segiros "La mora e el pago o ia
prvhia 0% 8 piizae 0 de los certficados O Arda 0l QUe B8 BXpdan con fundamerdt 2n ella, prodesrd 18 Isrminsodn gulfiomahca
el gnvdrato p clard devpcho ol Aseguradod DECE &g @l 080 o8 fa prma devengada y de o3 pALNaS cALIAT0E PO B Doasdn de
18 e gedcidn o@ confraia”

*En nombea de BEYVA SEGUROS reilsramos nuasiro inberés en sendrie coda dia me|of, por & cusl gued amad aarmcs 3 atander
sim pobotudes ¥ & resoheel BiS iInqueiudes B aves de nosdlrs Enas de sernca al Clerde en HBogaota al 30T BOSD y a fresd
racianal al 07 BCD 09 34030 También podrd scudin 8 ruestro Delensar ded Consumidar Financefo, cuy funcidn a6 1o oe ser
wooia da los clieres o usuanos ards BEVA SEGURDS, asl como conoter i fesaher di Marars cjabva y gratulla las guesa
relatvas o b presiaciin el serecio, Para este efecio debe enwviar una solicivd escrta al Or, Guiliermsa Daud Fembndez.
Detaraor dol Consumidar Financiers principsl, 0 @ su suplonte, Dr. Argels Lucias Bibsana Gamar g kunes  vermas a la Camera
g No 1221 Pag 2°, en Bogotd, DG ietdono 343 8385, fax M3 BIBT, por coreo elechrdnico &l e-mail
detansana bovicaiambiat b e com o0 o dieclaments en cuaiquiera de [2 ofcings de BEVA SEGURDS, Doha soliciud debe
contener ios nombees ¥ Bpelldos complalos dol reclamanies, su decumenta de denlicad. comclio y dreccidn o e-mail para
recepcidn da |§ cOmepondancia, ndmern de =l wo fas, y una descripodn de o hechod y defechon que 88 Coniidedan
wulneradon
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POLIZA DE SEGURO DE VIRA GRUPD
DEUDIKES BANCASEGURDS

AMPARD BLASICO

RAVA SECURDS DE VIDA COLOMBIA 5.4, EN
ADELANTE DENOMDNADA ~La  COMPASIA®,
CURRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPD
MSEGURADD CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
FMOR CUALQUIER CALSA, DNCLUNWENDO EL
SUICIDID ¥ HOMICIING DESDE EL PRIMER DLA,
HASTA  POR LA SUMA  ASEOURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARC

EXCLUSIONES

El. AMPARO BASIOD %O CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONMCIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMATMR

Es s pensona puridics a cuyo nombre s explde Ly
presesis iizs pary asegarar un mimeno deermenado
s pErson.

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPD ASECURADOD

Es & conmizukda por us conpenio e personas nalurales
vieculadss bap ums mavma perseneris uridics £n vird
de una sruacidn legal reglamentasis, o que tienen con
uea tercern persons {TOMADOR) relsciores estables
de 1n midrms rarurslers, cuyo vincoko no lengs relacidn
gon el deico propdsiio de contrator el segann O vida.

CLAUSULA TERCERA = PAGO DE FRIMAS

El page ¢ s primers prima o coots es condsiida
indispensshle pars la iniciscdn de la vigencis del
o

Pars =l page de s demds primus asuales o
fraccionada. “LA COMPARIA® concede sin recargo
de sntereics us plazo de gracis de um mes & partir de la
fecha de cadn vencimiecsos. Drarsnle dichy plaro s
conudersrd el segumo en vigor ¥ g conslpuesie o
ocurrers algin siniesta, “LA COMPARIA™ tendrd 1a
abligacidn de pagar ¢f vakor ase purndo correspondenie,
provia deduccsdn de las primas o fmooones caussdas
pendientes de pago por parie del pomador, hass
pormpletar by smuabdad respectivi,

Si las prirmad postersiies 8 18 primern ea fueran pagadas
antes de vencerse ¢l plao de gracis, se ucird b
permmiipacidn del contrato ¥ LA COMPARIA” quadsrs
libre de tods responsabilidad por sinsssiros ocumidos
despuds de la expiracifn de dicho plaz
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estin caleuladas con forma de pago anaeel,
pero pucden ser opagadas enm [rRCCHODER  STNCELIAN,
tmestrkles o mensasles, medisne  aplicacids  de
FRCATEOL

En grupo desdores las promas dependen ok e
periodicidad pactada parn la amonazaciin de 1a deuda,
por lo Lok cstas primas 00 ceEkn §u KA B FECAR G por
e Irncusinack)

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

51 el Tomador awia por escritn 8 LA COMPARTA™
nark que esta pdliza sea revocads, serd responsable de
pagar indas les primas coussidas hasts la fecha de la
revocnciie, El costrsie gondard revocado en ke feche
del recibo de tad comunkcacidn por YL COMPARTA"
@ en 1o fecha especificads por el wmador, sioesta es
posterior o Ly fecha de recibado para lal termanacida ¥ ¢l
tomadar serd responsable de pagar 8 LA E:‘UHF'HRL“
bosdas 1ad priviias mdkeudadas em ean facha,

"LﬁvaPh_‘ilLl.' devolverd la paie proporciond e
Las prisftas pu ¥ oo dovengadas desde La fecha de
revocacidn. Bl valor de La prima devengsda ¥ o la
devolucitn se calculerd o prormacs

CLAUSULA  SEXTA -
INEXACTA O RETICENTE

DECLARACION

El womader ¥ lon megemdon  ndividusdments
considermdod, eitdn obligsios a declarwr sircernmente
I s haoi o Circunsiencias que determines ] estado del
riesgn, sepin el costionario gue le sea propoesto par
“LA COMPARIA®.

La retgescan o la imesncritud  sobre hechos o
clecumsiancie gue, comocidos por LA C‘D!nﬂ"ﬁﬁl.'ﬁ',
s huhieren retraddo de celebrar o] conlralo o isducida o
estipalar condscwones  mids oneroass, pridicen s
cubidad relalava del presense contraio, 54 la declarackin
oo b2 hisdad 08 wUECHN & LA Cuesi:onano deserminado,
Ia reticencia o s iseinctitod produce igual efecio s el
tomsdor ke enoohiero por  culpa,  hechos o
circunstancias que implguen agrivecsdn sbjeliva del
estndo del mesgo.

5 la iseiscritod o s reticencis provienen de emor
|mculpable del womador, el contrato no sord muka, paa
“LA COMPARIA™ silo ctark obligads en caso de
sinicstro @ pagar ui poienisie de la presiacido
nbcpurals cquivaleraz &l que la wnfa o la prima
ﬂfJPuhhﬂEIMTmmkhiﬂﬂl
o |a prima sdecuada al verdsdero estado del ncigo.
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5 la peticencia o la ioessctitd  provienen  del
msequrada, s aplicard lo conenado en el mtfculs 1058
del cdipn de comertio,

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIRILITIAD

Trunscurmndos dos (1) shos en vida del mscparada, dewde
la fechs en que 32 perfecchona &l cosiruin, € valor del
sepwn no podrd ser reducido por cams de ermor e la
deglarscsdn de msepurabaladad

CLAUSULA OCTAYA = TERMINACION DEL
AMPARD BASICO

El segare de cuabqueern de lis persooas smparndas por
la prescnte pdlica ¥ sus Enescs, lermica por s
SlguleRies Crulas

Par falia d= pago de prima.

Cusndo el tomador solicite por escnto Lo exclusidn

del segurn, endepio oo £l seguro de deodores.,

c. Lin mes desputs de haber Sejmio de perencoer al
ETUpa Bsegurado

d. Al vencimienio de 1s pélizs o &8 B s renseve,

A L lerminacidn o revocacidn del contraio por

panie del wenador.

. En el sniverisrio de b pdlies mbs provimo s 1s
fecha en que el asegurado curpla laedsd definkda
er e condiciones penernles ¥ pamiculses O la
pilira.

g. For la extinesdn total de la ohbgacidn en el caso d=
sepuris de dewdores

h, Al momenty en ogue 8 e osscpurmdo so be
indemnice los porcentijes de la suma nsegarads
conlerpladon en el anexo de Incapacidad Toel y
Penmaneaie, dosmembracitn o mutilizackin, i has
alido poncracacos por e ummadir .

i, Enel momenio de disalucitn del grupse ascgarsda,

L
-

Ze ecienderd disuelio, cuando el grapo queds
mirgrado por un mimero inferior & 10 asegarsdos
curshic L vigendcas de L pidiza.

CLAUSULA NOVENA - RENOVACION

La presenie pdlizs es renowvable a volunrad de las panes
conireanies.,

51 lan paries, con arcicipacida fa menor e um med 4 la
fecha de s vencimienas ro manifesars bo costrasio, el
oontrate se enbenderd renovedo aminméncaments por un
periode igual &l pactado, sn perpoicio de lo estpulsdo
o ba ¢ llanula quinta de la preserte pdlia

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIRILIDAL

Lia asepurndom gue se separen del grupo fendrin
derocked & asegurarse sin parvs roguisibos médeos o de
s purnhilidsd, fusta por urd sums |peel o s que agan
bajo ests pdliza, pero sin bereficos adicicasles, en
caslquiers de Jos plansy de seguro individoal de bos que
emite “LA& DOMPARIA™, con excepidn de los planes
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LEmporaled o crocienles, siempre y cuando o soficiee
demirn de un mes contado o pantic de sa retim del grepo
ascgarado. Bl segaro individusl se emitid de scuendo
cuon Lo condiciones del respectvn plan ¥ coslorme a la
tanifa aplicable & la cdad alcanrada por el seegurado ¥
s ocupsceln en la fecha de solicitud En cmo de
habeme acegiado bajo la pilizs Aesgos subinommales, se
cxpedirin lon cemificadon  [sdividiaks con la
classficaside umpuests bajo s pdlea de grupo v la
LR [T Gue o ponda.

51 el megurndo falleve deniro del plam pam soficitar 1a
piliza de wada individual, cossforme a lo dispoesio en &
pirrafo enleror, n goe el e hubkiere eapedica (mehe
solicifud o pago de prima) mm beneficiarios eedrkn
derecho 4 la prestacidn aseparsdors bajo Ix pdliea
respective.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

51 respecio s-la edsd del ssegarsdo s comemabare
mesacliiad on la decleacidn de ssegurshilidsd, ss
aplicarin las sguscoles normaes:

L Sivhy eded verdaders esid fuern de bos [miles

__‘_-ll.l'.i.l'.ﬂjﬂl de Ly tarifs de “LA COMPARIA®, el

cunlitrate Quedard sujeto a L sancide prevists en el
artfcula (033 del Codigo de Comertio,

B, 5ies mayor que L declarada, o segurp se reducird
en la proporcsin pecesarla pars gue s valor
guarde relacide matemdeica £on b peiita saual
percibida por “LA COMPASTA=,

c, 54 enirenor, el valor del swegam s szmerterd en L
misma proporgide esablacada o el litoral b,

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SECURGO

“LA COMPARIA® o el Tomader cuando sa
avtorizado, expedird para cads pregurfacdd un cetlificado
individual con aplicecido a est; palizs, BFn casos de
camtio Je beneficianos o de valor asegurada, s
eipedird uh macvyr corblBcado goe reemplairars sl
RREETION

CLAUSLTA DECIMOD
DESIGNACION DE BERNEFICTARIGS

TERCERA-

Fl Bencliciaric pusde scr a Htwlo onemoso y debe
nombwane expreiamesds &l sscnbivee el segune.

Cuanda ¢l bereficurso sea dinlo gramito, el asegursdo
la poadrd combiar on Cualguier momenty, pero tal
cambio sdlo surrl efeclo n partie de 1o fecha de
nottficacidn escriza 5 ~LA COMPARIA®,

Cuando no sz destgnen  bos  bereficisnsos o s
desgracidn so haga ineficar o queds s efecio por
cuslguler cousa, wendrin la calidad de 1ales el cdnyuge
del miegurada en [a meiad del sepro, ¥ bos heredens
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legates de catd en la otrw mitsd. [gual soluckln se les
dard wi s designacidn del bemefciano ha sido a dialo
gratgita ¥ ocurre mno de los evenios slguiesies: Si el
wegurado y €l benehaanio moeren simulidneamenis o
sz ignors cull de kop dos ha meerto primere ¥ ol L
designacida ha sido s tulo ooenoss ¥ 0eurre cuslquiers
e los o8 dimos eventos mencionados, ef seguro serd
privecho dricements do los heraderos del bereficiania.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
RERECID A LA INDEMNIZACION

B asepurmds o £ beneficiario segln ¢l as, quedard
privedo de mdo derccho pricedesie de i presente
pilizs, oundo la roclamacitn presecinda foere de
cualquicr manery fraudulents, o s en apoyo de ells se
hicicran otta medion o documenlod  engafoson O
dhiskason

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

Er caso de siniestro de cuadquasera de Sos nseguradas, ol
wiradar o berefieng deberd dar mviso o LA
COMPARIA™ deetro de o 60 dias comwnes
mpnl:hﬂlﬂuﬂmthlrlmﬂnnﬂthﬂ:
COMMCET B GCUTEncia.

Fl asegurado, tomador o bensficlano podrd repoctis €8
lines el siniestro mediante:

Cormoo ¢leciriesn: siriesiros ool By s com
Lines nacional: 0] RO
Lines en Bugoth: 307806

5i ¢l enleszro s reporia por media del comeo electrdnitn
mencionad spdericemnente, para mayos agi|adad y
clanidad | el asunts del cormen se debe identilicar o

Ao de Sinkestro, pombre de produnio o reclamer,
nmers g 18 potiza 8 reclemar, nombeg compleo del
cliznte y mimesa del documenio de idectificacion,

Fin esie corres s dehe haces una breve descripailan de
Sow Bk que genermnon ol vt o |4 pérbida, b fecha
¥ lugaf de oCurmencia.

%un peryaicio de la bbenad probaona que asste, o
psepurado, iomador o beneficiino deberd brindar los
sguienies documenios, lensehds ¢o fusnia el ampars
preseobsky

V1A Carts de reclamacian formel o coree 3o aviso de
ainsesirn, Regustmo civd] e defuncidn,
TTP. Dhgramen de calificacda.
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CLAUSULA DBECIMD SEXTA= PAGD DE
INDEMKIZACIONES

“LA COMPARIA™ pagard el valor del seguro dentro
del mes siguiente & b fecha en que el megurndo o el
benelcinrie  acredie,  adn  eximpdsaalmente,
derecho mnk= “LA COMPARIA™, Vencido esz plam,
“L_h COMPARIA™ feconocerd v pagard al asegurado o
beneficiarie  adernds  del waloe a  indemoirar, o
estipulata en el articubo | &) del cddepo de comeroio.

Para el papo de la indecmiracidn, ¢l tomsdor o
beneficlarkos, entegarin 8 “LA COMPARIAS |l
pruehas legales pecosarias y cuslgueer oirn documentn
indispenzable gue LA COMPARIA®™ estd en derecho
e gnipiy pars acrediter In ocurrencia del §inigstno,

Fl omador o el beneficlario, s peticiin dz “LA
COMPARTA", deberd hacer todo lo que estd a s
alkarce pata pernbists la investigacidn del siniesre. En
casy e ecumplimientn de csla chligacsin, “LA
COMPARTA™ podrd deducic de I indemnizacide el
valor de o porjuios  gus e cene  dicho
imcarmpl e,

"L COMPARIA" pagard por cosducts del tomsdor o

ooy, beeeficianios, o dirccamentz 4 esion o

a gue eitd ohligads por la preseniée
péliza ¥ bus Rnexow, s los hubiere_

CLAUSULA DECIMOD SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

LA COMPASRIA® 3= reserva ol derecho  de
insgeccionar fos libns y documenios del ismados que
sz refieran ol marejo de cila poliz.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESTON

51 durenie s vigencas e cflE BEEUIMD K2 PrESENLE
ronlaficacsones b las condicsones penersles de b pdliza,
legalrerie aprobados ¥ que representen s benelicio o
fayer  del  megurndo, ests modaficecsorss  se
congkderrin automisicamente moorporides a b phliea,
slempre que el cambio B0 Implique wn mmees o la
prima orignalmente pacacs.
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CLAUSULA DECIMD

NOTIFICACIONES

NOVENA-

Parw cualquicr potificacin que deban hacerss las partes
pern b efecucita de lm estipolaciones apteroees,
deberd conuignare por ewcmio (moando |s ley sl lo
caijn) ¥ serd procha waficiente de la sotificacida, L
cusnlancia del exvio del eviso pof corres rcomendado
o cenificado dirigido a b dlbma direccidn regisirada

peorf las partes,
CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCTON

L& preseriposdin de las acciones demivadas de las parte de
1s presente pddica, e repird de acuerndo con 1a ley.

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

FRIMERA-

Fars los dernds efecios contemplados en este cosdrudo,
Ln peeserie pilirs se regord por Jo estipulasdo en el
Cadign de Comerclo y demds normas concoedentes y
oorplemenianias.

YIGESIMOG SEGUNDA-
DEL TOMADDR !

CLAUSULA
OBLIGACTONES
ASEGURADD

Con fundements en eommai legales el tomador o
ascpursde de In plliss  mantesded wigente  la
nformacein que exipe la  Compafls  como
requisiio pars L vingulacidn de chentes segin los
formulersm propussicn ¥, pars efecta, ls sctoalitard al
murTenlo de renovacidn o por o menos asualmente
Cuanda s trair de @n bereficusrip diferesie al
aseguradn que reciba ln indemmirscide  del segurm,
deberd puminkarur la informacade coma requasiso previno
parn £l respectivo pago,

CLAUSULA VIGESIMO
OMICILIO

TERCERA=

Sin perpicio de les dosposicones procesales para loa
efecios relacionedes con el preserde contralo, s fija
e domecilio de 1o paries la cudsd de Hopotd, DUC,
¢a la Repiblica de Colombis.

DTG0 106 A B0 0 B 01 - 3T
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For convemio enre LA COMPANIA y & womador, ¢l
prescnis aneao hace pans de la pdliza de vida grupo
wmiba indicada y queds sujelo 8 s olpelscionss ¥
ELCEDC IO, B misTno que 8 Lis sl gulentes condiciones:

1. AMPAROS
LI INCAPACIDAD TOTAL ¥ FERMANENTE

51 DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIEA & LA
CUAL ACCEDE % ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEANIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIFA, 51 COMO ASEGURAT SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE  EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REAIIZAR
CUALDUIER TIMD DE  ACTIVIDAD U
DCUPACION SIEMPRE QUE S50 HAYA SIDO
FROVOCADA POR  EL  ASEGURADD LA
COMPANTA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEOURADO,

SO0 S CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
FTOTAL ¥ PERMANENTE PaAkA EFECTOS DR
SEOURD, COM [NDEFENDENCIA DE 51
PERTENECE O MO A UM REGIMEY ESPECIAL DE
CALIFICACION DE [INVALIDEZ, CUANDD
EXISTA UMA CALIFICACION DE PMERDIDA DE
CAPACTDAD LATORAL, EN FIRME, REALIZATIA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADD O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEE, SIEMPFRE QUE LA MISMA ARROIE
UMA PERIMDA DE CAPACIDAD LABDZAL
[FIAL O SUPERIOR AL S0%,

La FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DO
IS0 DE LA CORRESPOMIMENTE
CALIFICACION,

L, COMYERTIBILIDAD

El derecha de converssdn previsio es ls pilies e en
aphicable a esee arewn
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ANEXO PARA MILIZA DE DEVDORFS

Por convenio encre “LA COMPANIA™ ¥ el womador, el
prescoie mnexo hace pane de s Péliza de Wids  grupo
armba s ¥ queda sjeio & sus estipulaciones y
excepciones, ky mismaa gis 4 las sgusenics condiciones:

AMPARD

AMPARA CONTRA E, RIESGO. DE MUERTE A
LO5 DEUDDRES DEL TOMADDRE DE LA
PRESENTE FOLEEA

CAUSALES DE TERMINACION

A, Por entlncidn ool de ln obdigaciin
B.  Por moere o incapacided wial § permanseds
(81 ke Bl contratado esle emparn) del deodor

CONDICIONES PARTICULARES
I. La pdad mdnima de mgreso a b pélira es de 18
afios,

1. Pra ko efecios del presente arean, 1s (mlclacida
del segaro pars cada umo de loa asegursdos
Individuaimente considerados smparsdos por ls
presente pidizs, quads cordicaonada a la entreps
meal del dinero, por ko tenio 12 cobertars 1edivid sl
we iricia en la ke del dosombealso del mavmo.

Y. Se considers como iomador sl screedor, guies
tenidrd carficier de beneficiano a tinio onemso
bava por el saldo jesolulo de 1o deuida
Enteedifndose por saldo imspdain el capital no
pagrmdo, mis los imereses comenies calculados
Fuasta La fecha del Dullecimicnto del deudor.

En el everto da evlair mora en las obligaciones se
m‘mmﬂln,ldmmh.htlnmmm,
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las primuas del segurn de vida grupa deudares no
pagadas por el deudor,

4, Cesndo el vador de la deuda o Ly cusd se vincuda el
seguro, we enpresd 6o Unldades de Valor Real
UVR, adeudsdny serd calculsds con Base &5 la
cantidsd de Umidades de Valoe Heal LUVE
adendas en |4 fecha dell fallecimeenio, liquidsds a
la cotirscsin del diyes que se efscrie el pape del
sifsslo o eon la fecha em Un cuadl LA
COMPANIA® infortne por excrilo &l tomadar sa
aceptacién de Ls declarszoria de Incapacidad Total
¥ Perrmurente del deodor segdn el caso oy 0 ha
m“l:lm.

S la vigenca de b pllin depende de
._jqq.fndm-:lpli:nld.l“l.hmmﬁnkll
uun‘i mpnrdmﬂ Pt BLEHIRE FECEFED en 1n

pruma corres pandienle.

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPARDS = EDADES DE  INGRESD ¥
PERMANENCTA

Aglica pera el smparo béssn;
= Fdsd minima de ingreso: 18 afos
L] Ede] mivims de ingreso: 74 afios mds W4
i
. Permaneecia: Hasts el fin del cridso
Aplica para el asenn de incapacidad total y permanente-
- Eilad minima de ingresa: 18 afos
o Fifsd miwims de ingreso; B9 sfios s 384
ihias
=  Permanencia: 70 efos mas B dfas,
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