
Señor: 
GERENTE DE SEGUROS ALLIANZA 
E. S. D. 
 
 

Referencia:  solicitud de siniestro. 
 
 
ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO mayor de edad iden=ficado con la cedula de 
ciudadanía número 92.500.936 expedida en Sincelejo, vecino y residente en la carrera 4TA 
#18B200 barrio vallejo, celular 3002289345, email: pueblitocampestre@yahoo.com.mx, 
vengo ante usted para solicitarle se sirva aplicar el siniestro de invalidez total y permanente, 
le aporto el dictamen de pérdida de capacidad laboral expedido por la junta regional de 
calificación de invalidez de Bolívar, le aporto pólizas adquirida con dicha empresa y le aporto 
cer=ficación bancaria así mismo le aporto mi epicrisis clínica 
 

NOTIFICACIONES 
Las recibiré en el email: pueblitocampestre@yahoo.com.mx, dinagarcia414@gmail.com.  
 
 
Atentamente:  

 
ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO  
c.c. n. 92.500.936 expedida en Sincelejo.  
 































































wy.& = JUNTA REGIONAL
DE CALIFIGACION

i e DE INVALIDEZ
BOLIVAR

0402202300490

Cartagena de indias, 18/04/2023

Sefior(a):

Ar ie l Bernardo Arrazola Mer lano
A r i e l B e r n a r d o A r r a z o l a M e r l a n o
Carrera 4 Numero 18b-200 Barr io Vallejo
- 3002289345 - 3103434992
Sincelejo

Asunto : Citacién para noti f icacién personal del dictamen

En audiencia privada celebrada el dia 24/03/2023 en Junta Regional de Cal i f icacién deI n v a l i d e z
de Bo l i va r se ha emi t ido el dictamen N° 04202300541 del sr(a) Ar ie l Bernardo Arrazo la
Merlano identi f icado con CC 92500936.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 del decreto, 1352 de 2013, se le in forma que como
parte interesada debera comparecer en la siguiente direc¢ién Pie de la Popa Cra. 21 # 2 9 A - 72
Cal le jén Lequerica, en la ciudad de Cartagena de indias, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibido de la presente comunicacién, a f in de notificarle de manera personal el
dictamen emitido.

La noti f icacién personal del dictamen, se le h a r wnicamente al paciente, al apoderado legal en
caso de interdiccién, al acudiente en caso de ser menor de edad 0 a quien conformeal a ley se le
haya confer ido poder para tal fin, en el caso de empleadores, entidades de seguridad social y
aseguradoras, se hard directamente a quienes tengan la calidad de representante legal, a l
apoderado legal o a quien se le haya conferido el poder para tal fin.

En caso de no comparecer personalmente dentro del término sefialado, se procederd a realizar la
not i f icacién mediante aviso que se fijaré en lugar visible de la entidad calificadora por el término

de diez (10) dias habiles.

Cordialmente. J U N T A R E G I O N A L
D E C A L I F I C A C I O N

D E I N V A L I D E Z
B O L I V A R a

Elvira Ladron De Guevara Vasquez ?

C.C: 45486624
Director Administrativo y Financiero

Proyecté: MARIA ALEJANDRA MORENO AVILEZ

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72 Callejon Lequerica - Teléfono: 3004119791

recepcion@juntaregionalbol.com
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> BD BETA RESONAL JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIN DEe DE INVAL IDEZ

BOLIVAR I N V A L I D E Z D E B O L I V A R

Rep tb l i ca de Co lomb ia

Ab r i l 18, 2023

A r i e l B e r n a r d o A r r a z o l a M e r l a n o
Ar ie l Bernardo Arrazo la Mer lano
Carrera 4 Numero 18b-200 Barr io Va l le jo
- 3002289345 - 3103434992
Sincele jo Sucre

0402202300490

REF: N O T I F I C A C I O N PERSONAL DE D I C T A M E N

En confo rmidad con lo estipulado en el Ar t . 41 del Decreto 1352 de 2013, en la fecha 18/04
/2023, se not i f i ca personalmente el dictamen de cal i f icacién numero 04202300541, emi t i do por
la Junta Regional de Cal i f icacién de Inval idez de Bo l i va r en la audiencia del dia 24/03/2023,
relacionando el a f i l i ado que a continuacién se enuncia:

NOMBRE ID ENTIDAD REMITENTE

Ariel Bernardo Arrazola Merlano 7 92500936 Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Se f i rma la presente acta como constancia de que se le hizo la not i f i cac ién hoy A b r i l 18, 2023

Not i f i cado ,

C.C:

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bol ivar
Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72 Callejon Lequerica - Teléfono: 3004119791

recepcion@juntaregionalbol.com



JUNTA REGIONALe o 4
DE CALIFICACION

@if D E INVAL IDEZ
BOLIVAR

D I C T A M E N D E D E T E R M I N A C I O N D E O R I G E N Y / O
P E R D I D A DE C A P A C I D A D L A B O R A L Y O C U P A C I O N A L

_ 1,Informacién g e n e r a ldeldictamen T S
| Fecha de dictamen: 24/03/2023 mld). de califiencién: PCL (Dec 1507 No ictamen: 04202300541

Tipo de calificacién: Dictamen pericial

jInstancia actual: No aplica
N o m b r e so l ic i tan te : Ar ie l Bernardo Iden t i f i cac ién : CC 92500936

[Tire so l ic i tan te : Persona natural Ar razo la Mer lano
Di recc ién : Carrera 4 N u m e r o 18b-200 Bar r io

| Teléfono: = 3002289345 - 3103434992 Ciudad: Sincelejo - Sucre Val le jo

| C o r r e o e l e t r é n i c o : p u e b l i t o c a m p e s t r e @ y a h o o . c o m . m x

L e ~ -

2. Informacién g e n e r a lde la entidad calificadora
?Nombre : Junta Regiona l de Cal i f icac ién de . a n D i r e c c i é n : Pie de la Popa Cra. 21 # 2 9 A - 7 2 ,

Inva l idez de Bo l i va r I den t i f i cac ién : 806008908-2 Cal le jén Lequerica

| 1 .
| Teléfono: 3004119791 Correo electrénico: Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar
: recepcion@juntaregionalbol.com
}
{

?3. Datos generales de la persona calificada
?Nombresy ape l l idos : A r i e l Bernardo Iden t i f i cac ién : CC - 92500936- S ince le jo 8b-200 Bar r ioD i recc ién : Carrera 4 N u m e r o |
: Arrazola Merlano ; Val le jo
i Ciudad: Sincelejo - Sucre Teléfonos: - 3002289345 - 3103434992 Fecha nacimiento: 29/11/1962
Lugar : Sincelejo - Sucre Edad: 60 afio(s) 3 mes(es) Genero: Masculino

'Etapasd e l c ic lov i t a l : Poblacién en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Tecnologia
economicamente activa .

?Correo electrénico: . : . .

pueblitocampestre@yahoo.com.mx Tipo usuario SGSS: E P S :
AFP: ARL : . Compaiiia de seguros:

4 , Antecedentes laborales del cal i f icado c e i

| Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:

:Cédigo CIUO: Actividad economica:
?Empresa: I d e n t i f i c a c i é n : D i r e c c i é n :

oad

' Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: \ x

| A n t i g i t e d a d :

Desc r i pc i én d e los cargos desempef iados y d u r a c i é n :

E n t i d a d c a l i f i c a d o r a : Junta Reg iona l de C a l i f i c a c i é n de Inva l i dez deB o l i v a r

C a l i f i c a d o : A r i e l Bernardo?Ar razo la M e r l a n o D i c t a m e n : 0 4 2 0 2 3 0 0 5 4 1

O
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a
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R e s u m e n de i n f o r m a c i é n c l in ica :

* 22/5/2019 Rm De Rodilla Derecha: conclusién: sc aprecia cambios de osteoartrosis de predominio en el comportamiento femoral|
medial donde hay perdida de grosor practicamente completo del cartilago, lesién condrales grado I I - I I I a nivel del surco
intracondilca femoral. Se aprecia rotura radial quc involucra tanto cl cuerpo con Ia raiz posterior del menisco interno con extrusion ;

meniscal asociada. 4

* 18/1/2021 Historia Clinica ? Psiquiatria: 58 afios, hipertenso con prob lemat ic en rodilla derccha: artrosis degenerativa, dolor ;,
importancia funcional leve y cesante laboralmente alta; Dx: ocasiona disconfort, emocidn, irritabilidad baja Autoestima Trastorno!
Adaptativo Con Alteracion De Las Emocionales; secuclas: problemas emocionales por dolor y por importancia. oo,

\ * 11/8/2022 His tor ia Cl in ica - Salud Cardiovascular: ?Control R C V ? masculino de 59 afios de edad, con antccedentes de Hta c r é n i c a ,|
1 quien consulta control de Rev en buenas condiciones gencralés, asintomalica cardiovascularmente, con t u a de medicina diaria, p o r|
: horario, con tolerancia niega hospitalizaciones.

* 30/9/2022 Emg: conclusién estudio clectrofisiolégico compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano a nivel del!
carpo de caracter leve bilateral.

® 8/10/2022 Rx De Ambas Rodillas Comparativas Frente Y Lateral: conclusién: Gonartrosis Leve Bilateral; Cambios Artropaticos De
La Articulacién Patelo Femoral Bilateral.

: * 22/10/2022 His tor ia Cl in ica ? Psiquiatr ia: paciente mascul ino de 59 a f i o s de edad residente en Sincelejo de ocupacién empleado de!
la alcaldia (espacio publ ico) acude por pr imera vez a consulta de psiquiatr ia po r la EPS, derivado de Colpensiones en contexto de,

' antecedentes médicos de gonartrosis primaria, hipertensién arterial crénica en solicitud de proceso de pensién, manifiesta el,
| paciente sintomas de dolor bilateral en rodillas, limitacién para mantener en pie, durante tiempos prolongados desencadenado-

alteraciones del estado de dn imo, sintomas de tristeza, labi l idad afectiva, ideas de minusval ia ?siempre he s ido deportista y ahora no,
puedo hacer ejercicios? trastorno del sueifio, cpisodios de irr i tabi l idad conductas de agresividad verba l y fisica, alteraciones |
sensoperceptivos de t ipo visuales; ?veo sombras? niega ideas de muerte y plan suicida al momento de la entrevista, paciente q u e

i viene siendo atendido por psiquiatria particular, documenta historia del 18/1/2021 indica psicoterapia, apoyo emocional Dx:
: Trastorno De Adaptacién; F412 Trastorno M i x t o De Ansicdad Y Depresién; M 7 1 9 Gonartrosis, N o Especi f icada;L10x Hipertensién
: Esencial (Primaria).

Concepto de rehabilitacién _ _ |

, Proceso de r e h a b i l i t a c i é n : S in in formacién

Va lorac iénesdel calificador 6 equipo interdisciplinario a e 7
?Fecha: 11/03/2023  E s p e c i a l i d a d :Md Laboral

?El sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, actuando por conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba.
 Extraproccsal, a fin de que se le practique un peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de
: Inval idez. L o anter ior , con el f in de in ic ia r un proceso ordinario laboral contra la AFP C O L P E N S I O N E S , para reconoc im ien te de p e n s i é n: |
Pori n v a l i d e z .

' V a l o r a c i é n 3103434992 Rogel io A r r a z o l a p r imo : refiere Hta desde 2004, control médico y farmacoldg ico , antes losartan y ayer po r
?cifras Candepres A - 16-5 M g , h idroc lorot iaz ida 25 m , Desmigras de 20 m g , refiere nictur ia , estudios cardiacos al parecer ar r i tm ia ,
?hace rato estudio de rayos x, con tratante hace mucl ios afios , al parecer isquemia. ;

?A n ive l de rod i l la , ref iere deport ista toda la vida, con do lo r hace 6 a 8 afios en ambas rodi l las al i n i c i o p r imero la izqu ie rda ( zurdo) ,,
?control po r Ortopedista pr i vado y po r A F P colpensiones remi t ié a EPS Salud total, manejo con nalgesico , el do lo r 7-9/10( E V A ) l i m i t a :
_posturas pro longadas sedente y b ipeda , edema . '

.En cont ro l con psiquiat ra desde 2019 cont ro l M d part icular psiqhiatr ia , con estrés decaimiento y pérd ida func ional en re lac ién a?
d iversas actividades, inc luyendo deporte . A l t e ra suefio y se despicrta a las 2 am, logra descanso en el d ia al d o r m i r a intervalos.
_RXS: uso de lentes formulados .

?Cargo : agente de ventas y representantes . para Colpatria entre otas , ultima labor hasta junio del 2006 , posterigr independiente ,
|cotizando al sistema de seguridad social.
| Vive con esposa . - .
|Videollamada : paciente adulto sobrepeso , a nivel de rodillas evidencia genu varo bilateral predominio izquierdo , con edema_
ipsilateral en relacion a la derecha , con rest Ama_ bilateral a 100° , extensién completa, leve hipotrofia mus!o izquierdo.

?Esfera mental : orientado , memoria parcial , no precisa fechas , asiste acompajfiado familiar , ideas parcial de minusvalia por sus
:extremidades y alteracién del suefio asociado a doler , no ideas delirantes , anhedonia por su limitacién para el deporte y actividad laboral , '
| inteligencia impresiona promedio.

:Acorde a las medidas adoptadas por e! Gobierno Nacional frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, la presente calificacion y.
/emaisién del dictamen, se realiza basado en la comunicacién, valoracién no presencial, revisién del contenido expediente y acorde a soportes|
{de historial clinico asi como soportes relacionados con paraclinicos y evolucién médica, conceptos especialistas tratantes con. autorizacién
?del paciente remitido .

Ent idad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar .

| Cal i f icado: Ariel Bemardo Arrazola Merlano - _ Dictamen:04202300541 Pagina 2 de 5'



?Otros conceptos técnicos:
CC 92500936 - Ariel Bernardo Arrazola Medrano

Requiere peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez. Para proceso ordinario;
laboral contra la Afp Colpensiones .

Masculino de 60 ajios, zurdo.en venta en espacio piblico. Laboro cn Representante de ventas en Colpatria
Con dolores en M M I I de predomin io der Con edema, l i m i t a posturas constantes
C o n do lo r en rod i l l a con restr iccién de la mov i l i dad de M M I I , l imi ta agacharse, l imi ta su cuidado personal. calzado medias Su esposa le,

ayuda :

Con cefalea , sensacién de desmayos
Con dolor y l im i tac ién funcional en ambas rodi l las
Con tristeza desdnimo ,con afectacién del suefio
Con H T A , dolor de rodi l las ?

Con l im i tac ién en las actividades de mov i l i dad
L im i ta sobreesfuerzos. Con l im i tac ién de las actividades de aprendizaje y comunicacion
Con afectacién en estado de salud en bebidas y comidas
L imi tac ién para conduc i r

| L im i ta real izar su trabajo habitual de Representante de ventas.

l F u n d a m e n t o s de derecho:
F U N D A M E N T O S D E H E C H O S Y D E D E R E C H O P A R A C A L I F I C A R C O N S I D E R A C I O N E S , basadas en los Hechos, la His tor ia
cl in ica. D x a cal i f icar : 1. D E D E R E C H O : Ley 100 de 1.993. Ar t i cu los 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 L e y 1562 de

2012 , Ley 962 del 2005, art iculo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014, Deereto 1072/2015

' A n d l i s i s y c o n c l u s i o n e s :
S e c u e l a s c a r d i o v a s c u l a r e s , o s t e o m u s c u l a r e s - t e j i d o c o n e c t i v o y d e e s f e r a m e n t a l .

' . - - ? -

D iagnés t i co especi f ico . O r i g e n?[Diagnéstico . o s oo

Bilateral ; ; ?Enfermedad cominGonartrosis, noespecificada

Hipertensién esencial (primaria)
F412 {Trastorno mixto de ansiedad y depresion ? , a
G470~ ITrastornos del in ic io y del mantenimiento _ ?Enfermedad c o m i n

del suefio { insomnios] ; '

; Enfermedadc o m i i n

° Enfermedad c o m i n

?Deficiencia; Soe ?Valor
|Deficiencia por enfermedad cardiovascular | 2 26 : 1 1 2 | NA 11,00% | 11,00%
|hipertensiva 3 _ |

/ V a l o r combinado "11,00%!

Deficiencia ? . Capitulo] Tabla | CFP |CFM1| CFM2|CFM3{ Valor . To ta l | ae.

j D e f i c i e n c i ap o r trastornos del humor (E je l ) ; 3 7 B32 1 NA | _ N A N A ?20,00% | 20,00% oO

Valor combinado ?20,00% ; ?.
nDe f i c i enc ia , o o Capitulo| Tabla [ c r e | C r M i 1 [ C F M 2 / C F M 3 [ Va lo r | C A T | Tota l 7 z
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que. 14 14.15 2 NA N A = 24,00% - 24,00%
involucra el sistema osteomuscular i t | 2

D e f i c i e n c i apor alteracién de miembros inferiores 14 | 1412| NA | NA| NA | NA 7.00% + [7,00% =
___Yalor combinado 29,3296"

Ae

?Capitlo, a _ Valor deficiencia To

Entidad calif icadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar )

| Calif icado: Ariel Bernardo Arrazola Merlano Dictamen:04202300541 Pagina 3 de 5 |
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?Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 11,00%

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 20,00%
(Capitulo 14. Deficicncias por altcracién de las extremidades superiores ¢ inferiores. 29,32%

V a l o rf i n a ld e l a c o m b i n a c i é n de def ic ienc ias sin p o n d e r a r _ | 49,68%

CFP: Clase factor pr inc ipa l C F M : Clase factor modu lador

Formula ajuste total de def ic iencia po r tabla: (CFM1 - CFP) + ( C F M 2 -
CFP) + ( C F M 3- CFP)

- *
F o r m u l a de B a l t a z a r : O b t i e n e el v a l o r d e las d e f i c i e n c i a s s i n p o n d e r a r . A t a A )

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 f _  24,84% © |

_Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales ; 5

LO Rot iaboral nr

?Restrieciones delr o l laboral 2 o e 4 5 -

;Restriccionesa u t o s u f i c i e n c i a e c o n é m i c a ~ : . . i L e e k 2 fee eee

[Restr icciones enf u n c i é n de la edad cronolégica e e e 7 no 2 5 a

| S u m a t o r i a r o l labora l , au tosu f ic ienc ia econémica y edad ( 3 0 % ) . 19,50% 4

Cal i f icacién otras 4reas; ocupacionales ( A V D )
L !A 00 "No hay dificultad, aodependencia. B o n ~ Dificultad love, nodependencia, € '0.2 _Dificultad moderada, dependencia moderada.

tL D 0 3 Di f i cu l tadSevera,dependenciaseve ra . 4 E 4 e , 4 Dif icultad completa, dependencia completa.

1 .A p r e n d i z a j e ya p l i c a c i é n d e l a e r a B o p 1.5 1.6 1 . 7 1.16 |

T o t a ld l di10 ?ans o r a163 | di66 | di70 | At72, | avsem| a1754 |
conocimiento . 0 , 0 0 : 0 02 0 0 0 0 3 0 2 07

22 1 ?23 24 2.5 26 | ?27 28 29 | 2 1 0 °< = . ? a . Total2. Comunicacién 4310 | 4315 | 4320 | 328 | 4330- 4335 | 4345 | a3s0 | a355 | a36o | °
0 ; 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.4

2 } 3 3 | 3 4 3 s | 3.6?
3. Movilidad d410 d4is d430 | d44o aa4s | cass

© 02 0.2 0.3 0 0 03
UAd | 42 14 3 | 4 4| 45 4.6

4, Autocuidado personal d510 | d520 4530 d540 |; dS401 | d5402 | 4550 | .d5 _4@ .

0.2 0.2 0 0.2 0 0 0 2 ; 02 ° 02 0.2 La

/ 54. | . 5.2 53. 55° | 56 | 57 |. 5 8| 59 $10 | 4 fatS5_| )5 . 6 S84 5 91 8 0 te
dé | 5. Vida doméstica 4610 | d620 | d6200,| 4630 | d640 | d6402 | d6so | asso. | aosod | a6sos |

0 2 , 0 2 0 2 . 0 0 3 . 0 2 02 03 0 0.2 Le

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) i? " 6 3 |

Valor f ina lt i t u l o _? _ Ee 2 8 . 8 0 % |

Entidad calificadora: JuntaRegional deCalifcacion de lnvalidez deBolivar |

Cal i f icado: Arie!B e m a r d o Arzazola Merlano Dictamen:04202300541 _ Pagina 4d e 5 |
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" 7 . Conceptof inal del dictamen
"Va lo r f ina l de la def ic ienc ia (Ponderado) - T i tu lo J ~ ~ o e ? _ _ ?24,84%

V a l o r f i n a lr o l || labora l , ocupacional y otras areas o c u p a c i o n a l c s- T i t u l o II / i 2 5 , 8 0 %

P é r d i d a de Ia capac idad l a b o r a l y ocupac iona l ( T i t u l o I + T i t u l o I N _ , 5 0 , 6 4 %

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 22/10/2022
Fecha d e c l a r a t o r i a : 24/03/2023

'Sustentanc ién fecha es t ruc tu rac i6n y o t ras observac iones:
iConcepto de Psiquiatr ia

?Nivel de pe rd i da : Inva l idez M u e r t e : N o aplica Fecha de defunc ion :

?Ayuda de terceros p a r a A B C y A V D : N o ? A y u d a de terceros p a r a toma de decisiones: Requ iere de d ispos i t i vos de apoyo: N o
a p l i c a N o aplica a p l i c a

a o t de a l to costo /ca tas t ré f ica : N o E n f e r m e d a d degenerat iva : Si E n f e r m e d a d p rog res i va : Si

8 .Grupocalifieador

a

A n t o n i o B e r r i o P u e l l o J a c q u e l i n e S i l v e r a D a g i s

Judi th E lv i ra Ta fu r Santis Med ico especialista en salud FisioterapeutaMédico ponente .

Medico especialista en salud ocupacional 1.457 RE 08-359-02-1 1-03-02
ocupacional Firmado Digitalmente Firmado Digitalmente

_ _ ?ae U N T A - R E G I O N A L wo ee ee rene a a - o e
T E C A L I F I C A C I O N

D E I N V A L I D E Z
B O L I V A R

p e e a
Entidad calificadora: Junta2 Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Cal i f icado: Arie! Bernardo Arrazola Merlano Dictamen:04202300541 Pagina 5 de 5 |


