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

Referencia: solicitud de siniestro.

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO mayor de edad identificado con la cedula de
ciudadania numero 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
calificacidn de invalidez de Bolivar, le aporto pélizas adquirida con dicha empresay le aporto
certificacidn bancaria asi mismo le aporto mi epicrisis clinica

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

Atentamente:

E 4

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
c.c. n. 92.500.936 expedida en Sincelejo.
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Este documento corresponde a las condiciones particulares de su pdliza y contiene la informacion, coberturas y beneficios
particulares del compromiso que Allianz adquiere con usted.

Datos Generales

ARRAZOLA MERLANO, BERNARDO CC: 92500936
CRA 418B 200
Tomador del Seguro: SINCELEJO
Teléfono: 3002289345
Email: pueblitocampestre@yahoo.com

Beneficiarios

Nombre Beneficiario Tipo y No. documento de identidad % Participacion del Vr. Asegurado
ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPED CC: 1102849708 50,00 % participacion
MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDR CC: 1039463989 50,00 % participacion
Péliza y duracion: Péliza n°: 023095120 / 0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 26/05/2022 hasta las 24:00 horas del 25/05/2023.

Crecimiento anual del valor asegurado: 3,00%
Tipo de crecimiento anual del valor Aritmético
asegurado:

Datos Asegurado (Condiciones particulares)

ARRAZOLA MERLANO, BERNARDO
CRA418B200
Asegurado: SINCELEIO
Teléfono: 3002289345
Email: pueblitocampestre@yahoo.com

Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado ($) Valor Prima ($)
Fallecimiento 50.000.000,00 546.000,00
Incapacidad, Inutiliz. o Desmemb. por Enferm. o Accidente 220.000.000,00 793.936,00

Allianz ()

Allianz Seguros de Vida S.A. BOGOTA HUNTER
Cra. 13a No.29-24 - Bogota - Colombia AV CRA 68 75A 50 CC METRO
www.allianz.co BOGOTA

Nit. 860027404 - 1 3176681583



Liquidacion de Primas ($) N° de recibo : 907136942

Periodicidad del pago: MENSUAL
Periodo: de 26/05/2022 a 25/06/2022
Valor Prima MENSUAL 111.661,00

Informacion Adicional

Las condiciones generales de la pdliza, incluyendo el detalle general del compromiso que Allianz adquirié con usted, las encontrara en el
clausulado adjunto a la caratula y en la pagina web de Allianz www.allianz.co/seguros/personas/vida/actuall.html

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la péliza, las Condiciones Generales, la solicitud de seguro, los formularios de asegurabilidad
y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1152 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del seguro.

Si después de la terminacion del seguro, Allianz llegase a recibir alguna suma de dinero por concepto de primas, ello no significara que la cobertura
ha sido restablecida y por lo tanto, la obligacion de Allianz se limitara a la devolucion del dinero entregado fuera del limite establecido.

Santiago Lozano Cifuentes
Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

Cédigo clausulado — 18/05/2022-1401-P-37-0000000VID304V05-D0O0I
Cédigo nota técnica — 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05



Allianz

Vida ActuAll

Condiciones del
Contrato de Seguro

Péliza N°
023028476 / O www.allianz.co

16 de Diciembre de 2021

Tomador de la Péliza

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA
MERLANO

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de previsién y aseguramiento.

Atentamente

SEGURALIALTDA Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz ()
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PRELIMINAR

El contrato de seguro estd integrado por las condiciones
generales y particulares de la péliza, la solicitud de seguro
firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y
los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender,
renovar o revocar la péliza.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA
TERMINACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA EN CUMPLIMEENTO DE SU DEBER
PRECONTRACTUAL HA PUESTO A CONSIDERACION DEL
TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS CONDICIONES
GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS CUALES
SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU
DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.ALLIANZ.CO Y LE HA
EXPLICADO DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO
RESPECTIVO, EL CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE
EL  ASEGURADOR  CUBRE), DE LAS  EXCLUSIONES
(CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ASEGURADOR NO BRINDA
COBERTURA) Y DE LAS GARANTIAS (PROMESAS DEL
ASEGURADO RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON
EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA SITUACION DE
HECHO) ALLI CONTENIDAS, AST COMO SOBRE SU EXISTENCIA,
EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR CUALQUIER
INQUIETUD EL TOMADOR PODRA COMUNICARSE A NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO
CONDICIONADO.

LA COMPANIA NO OTORGARA COBERTURA NI SERA
RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN SINIESTRO U OTORGAR
NINGON BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE (1) EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA, (I) EL PAGO DE LA
RECLAMACION O (lll) EL OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO
EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER SANCION,
PROHIBICION O RESTRICCION CONTEMPLADA EN LAS
RESOLUCIONES, LEYES, DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES
O CUALQUIER NORMA DE LAS NACIONES UNIDAS, LA UNION
EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL
NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIER OTRA
LEY NACIONAL O REGULACION APLICABLE.

* Grandes contribuyentes, régimen comin. No sujeto a
retencion.



CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos
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Datos Generales

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO CC: 92500936
CRA418B 200

SINCELEJO

Teléfono: 3002289345

Email: pueblitocampestre@yahoo.com

Tomador del
Seguro:

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO CC: 92500936
CRA418B 200
Asegurado: SINCELEJO
Teléfono: 3002289345
Email: pueblitocampestre@yahoo.com

CC:1102849708
Beneficiario/s: ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPEDRO
50,00 % participacion

CC:1039463989
Beneficiariofs: MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDRO
50,00 % participacion

péliza Poliza n°: 023028476 / 0
d 'y . Duracion: Desde las 00:00 horas del 22/12/2021 hasta las 24:00 horas del
uracion: 21/12/2022.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento
Valor 3,00%

Asegurado:

SEGURALIA LTDA

Clave: 1707057

AV CRA 68 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4
Intermediario: BOGOTA

NIT: 9011874842

Teléfonos: 3176681583 0

E-mail: hola@seguralia.com
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Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado  Valor Prima
Fallecimiento 100.000.000,00  1.092.000,00
Incapacidad, inutilizacion o Desmb. por enferm. o 50.000.000,00 225.550,00
accidente

Aucxilio por fallecimiento 7.000.000,00 76.440,00
Enfermedades Graves 50.000.000,00 1.344.512,00
Indemnizaci6n por fallecimiento accidental 50.000.000,00 201.566,00
Liquidacion de Primas Ne de recibo: 905481506

Periodo: de 22/12/2021a21/01/2022
Periodicidad del pago: MENSUAL

PRIMA 245.006,00
IMPORTE TOTAL 245.006,00

Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencién, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor SEGURALIA LTDA
Telefono/s:3176681583 0
Tambien a través de su e-mail: hola@seguralia.com
Sucursal: BOGOTA HUNTER

H

Z. Asistencia

§§ Linea de atencién al cliente a nivel nacional........ 018000412111
£ EN BOGOLA «...veueuenrenensnsssesssasesnsssnssasesssssnsnsnsnsnsnsasassssssess 4848855
3 www.allianz.co

o

o

<| Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
e| www.allianz.co, enlace Atenci6n al cliente.

>
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Recibida mi copia y
aceptado el contrato en
todos sus términos y
condiciones.

El Tomador

Intermediario

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Alllianz, Seguros de Vida,
S.A.



CONDICIONES

GENERALES

Capitulo I
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA”, en
consideracién a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacion de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuacion siempre y cuando las
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar
en la caratula de la péliza o en cualquiera de sus anexos:

*  Fallecimiento.

* Incapacidad, Inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente.
o  Enfermedades graves.

«  Indemnizacion por fallecimiento accidental.

e Auxilio por fallecimiento.

I. Exclusiones para Todos los amparos.
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocera la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer aio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:

1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacién de la
cobertura del presente amparo.

2) Tentativa de suicidio, estando o no el ASEGURADO en uso de sus facultades
mentales.

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 9
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3) Producida por la participaciéon del ASEGURADO como piloto o0 miembro de la
tripulacion de una aeronave.

4) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

5) Participacion en rifias, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana.

6) Producida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motonautica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o0 sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante. ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

8) Causada por actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision
nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se encuentra excluida la
prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

9) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sibita de
energia atomica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
ono).

10) Producida como consecuencia de actividades terroristas atdmicas, biologicas
o quimicas.

11) Lumbalgias, espasmos musculares, lesiones o contusiones causadas por
esfuerzos tales como hernias, eventraciones, oclusiones intestinales,
desgarramientos musculares, luxaciones, esguinces.

12) Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.

13) Accidentes causados por intervenciones quirdrgicas o tratamientos clinicos o
para clinicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la péliza.

14) Consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya causa esté
expresamente excluida en esta poéliza.

EXCLUSIONES AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

No habra lugar a pago alguno si la enfermedad que padece y se diagnostica al
ASEGURADO, es a consecuencia de o esta en conexion con:

1) El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), tal como fue reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud, con prueba confirmatoria, mediante
test de anticuerpos o virus de sida, con resultado positivo, o cualquier
sindrome o enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre que tenga,
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que sea diagnosticado por un médico legalmente facultado para ejercer la
profesion, asi como cualquier otra enfermedad derivada de dichos
sindromes.

2) La angioplastia y / o cualquier otra intervencion intra arterial, diferente de
las arterias coronarias y cirugia por toracotomia minima.

3) La leucemia linfocitica cronica, el cancer de piel (a menos que se trate de
melanomas malignos o carcinoma baso celular, carcinoma de células
escamosas) y el cancer de cérvix in situ (cuello de la matriz), o cualquier tipo
de tumor que sea descrito en términos histoldgicos como in situ, o aquellos
que presenten cambios malignos en su fase inicial. Denominese cancer in
situ, aquel donde no se ha estructurado un tumor propiamente dicho, pero
hay presencia de células malignas que no han invadido otros 6rganos.

4) Lesiones causadas por EL ASEGURADO, contra su propia integridad fisica, atin
cuando se cometan en estado de enajenacion mental.

5) Traumatismo mayor de cabeza sufrido como consecuencia de accidente
ocasionado por uso de motonetas, motocicletas, mototriciclos o cuatrimotos
como conductor o acompanante.

6) Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan sido prescritas por un médico
legalmente autorizado para ejercer la profesion.

7) Tampoco habra lugar a pago alguno, cuando la enfermedad haya sido
diagnosticada o exista un historial previo relacionado con ella, o se haya
recibido tratamiento por la misma, antes de la iniciacion de la vigencia del
presente amparo.

8) Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

9) Cualquier enfermedad que no se encuentre expresamente enunciada dentro
de la cobertura del amparo.

10) Para infarto al miocardio, se excluyen:

o Infarto del miocardio sin elevacion del segmento st con solamente
elevacion de troponinaiot.

* Angina de pecho estable o inestable.

o Infarto de miocardio silente.

11) Para el Accidente cerebro-vascular, se excluyen:

e Accidentes isquémicos transitorios (ait).

e Lesiones traumaticas del cerebro.

e  Sintomas neuroldgicos secundarios a migraia (jaqueca).

« Infartos lacunares sin déficit neurolagico.

e Accidentes de los que EL ASEGURADO pueda recuperarse
completamente dentro de las seis (6) semanas siguientes al mismo.

EXCLUSIONES AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

LA COMPANIA no reconocera la indemnizacion por este amparo, si la muerte es
consecuencia directa o indirecta de cualquiera de las siguientes causas:

1) Accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura
del presente amparo.

2) Muerte causada asi mismo por el ASEGURADO (suicidio) estando o no en uso
de sus facultades mentales.

3) Muerte causada por la accion directa o indirecta de una persona sobre el
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4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

ASEGURADO, mediante la utilizacion de arma de fuego, arma cortante,
punzante o contundente, con explosivos, o cualquier otra forma de homicidio
u otra causa de muerte no natural diferente a la muerte accidental definida
en esta poéliza.

Participacion en rinas, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana.

Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.
Producida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motonautica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante. ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

Producida por la participacion del ASEGURADO como piloto o miembro de la
tripulacion de una aeronave.

Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

Actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision nuclear,
igualmente se encuentra excluida la muerte ocurrida durante la prestacion
del servicio en las fuerzas armadas, navales, aéreas o de policia.

Muerte causada por intervenciones quirdrgicas o tratamientos clinicos o para
clinicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la péliza.

Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sibita de
energia atomica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
0no).

Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biologicas
o0 quimicas.

EXCLUSIONES AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocera la indemnizacién por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer aio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

Definicion de los amparos.

Riesgos Amparados.
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DEFINICION AMPARO POR FALLECIMIENTO.

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de
la presente poliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo,
siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de esta pdliza.

DEFINICION AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara el presente amparo en los siguientes eventos:

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no
preexistente en la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o alteraciones funcionales que le
originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta persista
por un término no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.

2. Cuando a consecuencia de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha
de inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 dias comunes
siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacién funcional o anatémica.

3. Cuando a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de
inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacién funcional o anatémica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta
poéliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una
institucion nombrados por LA COMPANIA, o también podra ser certificado por la
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en (ltima instancia, sera
el establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual Gnico para la
calificacion de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la
Junta Regional de Calificacion de invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se
entendera ocurrida la disminucion laboral al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara el 100% del valor
asegurado vigente al momento de la estructuracion de la misma.
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Cuando se produzca una desmembracion o inutilizacién de las establecidas en la
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, segin lo
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara la suma asegurada
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembracion o inutilizacion por
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuacion:

RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie: 100%
de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

2) Por ceguera irreparable de ambos ojos: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

3) Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un
ojo: 100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

4) Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

5) Por paralisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza.

6) Por pérdida total e irreparable del habla: 100% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

7) Por sordera bilateral total irreparable: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

8) Por pérdida de una mano o de un pie: 60% de la suma asegurada indicada en
la caratula de la poliza.

9) Por ceguera irreparable de un ojo: 60% de la suma asegurada indicada en la
caratula de la péliza.

10) Por pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie: 25% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

11) Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos
falanges: 20% de la suma asegurada indicada en la caratula de la poliza.

12) Por pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que comprenda las
tres falanges de cada uno, con excepcion de los dedos pulgar e indice: 15% de
la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

13) Por pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de las tres
falanges: 15% de la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza.

PARAGRAFO 1:

Para los efectos de los numerales uno, tres y ocho, de la relacion de riesgos e
indemnizaciones se entiende por pérdida de la mano la amputacion que se
verifique a la altura de la muiieca y por pérdida del pie, la amputacion que se
verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

PARAGRAFO 2:

También se entiende por pérdida, la inutilizacién, es decir, inhabilitacion
funcional total y permanente del 6rgano o miembro lesionado, en forma tal que
no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.
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PARAGRAFO 3:

Si EL ASEGURADO recibe cualquiera de las indemnizaciones originadas en los
numerales 1, 2, 3,4,5, 6, 7,8y 9 de la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, se agota la responsabilidad maxima de
LA COMPANIA, produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda
obligacion indemnizatoria.

PARAGRAFO 4:

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta poéliza, se entendera por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sibita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
beneficiarios, que produzca la desmembracion o la perturbacion funcional
verificable mediante examen médico realizado por un médico nombrado por LA
COMPANIA.

DEDUCCIONES.

A medida que EL ASEGURADO reciba, durante la misma vigencia, cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, la suma
asegurada correspondiente al AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE disminuye.

En los casos de las indemnizaciones donde el porcentaje afectado sea igual o
superior al 60% se agota la responsabilidad maxima de LA COMPANIA,
produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad, Inutilizaciéon o
Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda obligacion
indemnizatoria.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS.

Si EL ASEGURADO recibe durante la misma vigencia cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION y el
porcentaje afectado es inferior al sesenta (60 %), para la renovacion de la péliza la
suma asegurada se restablecera automaticamente, manteniendo su crecimiento
de valor asegurado si ha contratado la péliza con esta opcion.

DEFINICION AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara al ASEGURADO el capital estipulado para el presente amparo, si durante la
vigencia del amparo, un médico legalmente autorizado para ejercer la profesion,
le diagnostica por primera vez, con base en pruebas clinicas, radiologicas,
histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de cualquiera de las
siguientes enfermedades:

e Cancer.

¢ Infarto al miocardio.

¢ Insuficiencia renal cronica.

e  Esclerosis miltiple.
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¢ Accidente cerebro-vascular.

¢  Afeccion de arteria coronaria que exija cirugia.
¢ Quemadura severa.

¢ Enfermedad de Alzheimer.

¢ Enfermedad de Parkinson.

e Paralisis de miembros superiores o inferiores.
e Pérdida de miembros superiores o inferiores.
e Pérdida total de la audicion.

Pérdida total de la vision.

Estado de coma.

Trasplante de 6rgano mayor.

Traumatismo mayor de cabeza.

Para todos los efectos previstos en esta poliza y en este amparo se entiende por:

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno, que
se caracteriza por el crecimiento y la expansion incontrolada de células malignas
e invasion de tejidos. Se incluye en esta definicion la leucemia linfocitico aguda,
los linfomas, la enfermedad de Hodking, asi como el melanoma maligno. El
diagnostico de cualquiera de las anteriores, debe ser evidenciado por una
histologia claramente definida.

Infarto al miocardio: Necrosis de una parte del musculo cardiaco como
consecuencia del abastecimiento sanguineo inadecuado a la zona respectiva. El
diagnostico debe ser confirmado por todos los siguientes aspectos: historia de
dolor toracico tipico, cambios en el electrocardiograma y elevaciéon de las
enzimas cardiacas troponinas u otros marcadores bioquimicos.

Insuficiencia renal cronica: Enfermedad que se caracteriza por una falla cronica e
irreversible de la funcion renal de ambos rifiones, en la que EL ASEGURADO
requiere finalmente de dialisis o trasplante. Dicho diagnéstico, debe ser
certificado por un nefrélogo.

Esclerosis maltiple: Diagnadstico inequivoco de esclerosis maltiple establecido por
un especialista en neurologia. La enfermedad debe ser evidenciada por sintomas
clinicos tipicos de desmielinizacion, deterioro de las funciones motoras y
sensoriales y ademas por hallazgos tipicos en la resonancia nuclear magnética.

Para probar el diagnéstico, EL ASEGURADO debe exhibir anomalias neurolégicas
que hayan existido por un periodo continuo de por lo menos seis (6) meses o
haber tenido al menos dos episodios clinicamente documentados con un
intervalo de un mes entre ellos o un episodio clinicamente documentado junto
con hallazgos caracteristicos en el fluido cerebroespinal, como asi también
lesiones cerebrales especificas detectadas en la resonancia nuclear magnética.

Accidente cerebro-vascular: Cualquier incidente o accidente cerebro vascular que
produzca secuelas neuroldgicas permanentes y que incluya infarto del tejido
cerebral, hemorragia de un vaso intra craneano o embolizacion de fuente extra
craneal. Debe presentarse evidencia de déficit neurologico permanente.

El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por
sintomas clinicos tipicos como asi también hallazgos tipicos en la tac (tomografia
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axial computarizada) de cerebro y rnm (resonancia nuclear magnética) de
cerebro. Deben documentarse pruebas de deficiencia neurolégica de por lo
menos tres (3) meses a contar de la fecha de diagnéstico.

Afeccion de arteria coronaria que exija cirugia: Haberse sometido a cirugia
cardiaca a térax abierto para corregir estrechamiento u obstruccion de dos o mas
arterias coronarias, por implante de un puente arterial coronario en personas con
sintomas de dolor toracico. La necesidad de tal intervencion quirdrgica debe
haber sido probada mediante angiografia coronaria y la realizacion de la cirugia
debe ser confirmada por un especialista.

Quemadura severa: Dicese de las quemaduras de tercer grado, que comprometan
mas del 20% de la superficie corporal del ASEGURADO, el diagndstico debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por los resultados de la carta de
Lund Browder o un calculador equivalente de areas corporales quemadas.

Enfermedad de Alzheimer: Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de
Alzheimer (demencia pre-senil) antes de la edad de 66 afios, confirmado por un
especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en examenes neurolégicos y
cognitivos (Por ejemplo TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La
enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de
realizar independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Enfermedad de Parkinson: Diagnostico clinico inequivoco de Enfermedad de
Parkinson primaria o idiomatica (todas las otras formas de Parkinsonismo estan
excluidas) antes de los 66 aios, confirmado por un especialista en neurologia. La
enfermedad debe provocar incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Se considera Actividades de la vida diaria bafarse (capacidad de tomar un bafio o
ducharse), vestirse y desvestirse , higiene personal (capacidad de usar el lavatorio
y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse
al interior de un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los esfinteres),
comer/beber (capacidad de alimentarse por si mismo pero no de preparar la
comida) o causar postracion e incapacidad para levantarse sin asistencia de
terceras personas. Estas condiciones deben estar médicamente documentadas
por lo menos durante 3 meses.

Paralisis de miembros superiores o inferiores: Se considera paralisis de un
miembro superior la pérdida funcional completa y permanente de la mano, y se
considera paralisis de un miembro inferior la pérdida funcional completa y
permanente del pie, por enfermedad o accidente con una duracion continua no
inferior a ciento ochenta (180) dias comunes, confirmado por un médico
especialista. El diagndstico debera ser confirmado cumplidos los ciento ochenta
(180) dias comunes posteriores a la ocurrencia del evento.

Si la paralisis es de dos (2) o mas miembros, el ASEGURADO tendra derecho a que
le sea indemnizado el 100% del valor asegurado alcanzado. Si la paralisis es de un
(1) solo miembro, el asegurado tendra derecho a que le sea indemnizado el 60%
del valor asegurado alcanzado.
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Pérdida de miembros superiores o inferiores: Se considera la pérdida de un
miembro superior la amputacién quirdrgica o traumatica por la muiieca o parte
proximal a ella, y la pérdida de un miembro inferior la amputacién quirdrgica o
traumatica por el tobillo o parte proximal de él. Si la pérdida es de dos (2) o mas
miembros, el asegurado tendra derecho a que le sea indemnizado el 100% del
valor asegurado alcanzado. Si la pérdida es de un (1) solo miembro, el asegurado
tendra derecho a que le sea indemnizado el 60% del valor asegurado alcanzado.

Pérdida total de la audicion: Pérdida total, permanente o irreversible de la
audicion en ambos oidos, demostrada por audiometria e impedanciometria.

Pérdida total de la vision: La pérdida total, permanente e incorregible de la vision
en ambos ojos, demostrada por agudeza visual no menos a 20/200 y respuesta
abolida en la prueba de potenciales evocados visuales, o campos visuales menos
de diez (10) grados en el meridiano mayor o parte central diagnosticada por
campimetria.

Estado de coma: Pérdida continta de la conciencia de por lo menos 96 horas de
duracién, que produzca déficit neurolégico permanente de grado severo.
Durante todo el periodo de pérdida de la conciencia es necesario que el
ASEGURADO haya requerido cuidados intensivos, incluyendo ventilacion asistida.

Trasplante de 6rgano mayor: Es la implantacion de un 6rgano extraido de un
donante humano, en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las
conexiones vasculares, arteriales y venosas. Los drganos cuyo trasplante esta
cubierto por esta pdliza son los siguientes: higado, corazéon, médula odsea,
pancreas, pulmon e intestino.

Traumatismo mayor de cabeza: Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la
funcion cerebral que debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por
hallazgos tipicos en los test neuroradiologicos (por ejemplo TAC o RNM de
cerebro)

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

PARAGRAFO 1:

La indemnizacion por este amparo puede aplicarse solamente a las enfermedades
graves cubiertas segin las definiciones presentadas en este amparo, siempre y
cuando sean diagnosticadas por primera vez y haya transcurrido por lo menos
noventa (90) dias desde la iniciacion de la vigencia de este amparo y EL
ASEGURADO sobreviva al menos treinta (30) dias a dicho diagnéstico. Para
ciertas enfermedades especificas se aplicaran los plazos descritos en las
definiciones.

DEFINICION AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.
LA COMPANIA indemnizara a los beneficiarios con el valor asegurado estipulado

en la caratula de la péliza cuando, dentro de la vigencia de la péliza, el
ASEGURADO fallezca a causa de un accidente, siempre y cuando la muerte se
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presente dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del
accidente que la causé.

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta péliza, se entendera por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sibita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
beneficiarios, que produzca la muerte del ASEGURADO.

DEFINICION AMPARO AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA otorga a los beneficiarios un auxilio econémico para cubrir los
gastos funerarios por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la vigencia
de la poliza por causa no mencionada en las exclusiones de la presente péliza. El
valor a indemnizar sera el pactado para tal efecto en la caratula de la péliza.

Il Terminacion de los amparos.

Cuando el seguro o amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA
COMPANIA notificara dicha terminacién al TOMADOR/ASEGURADO.

Los amparos otorgados por la presente péliza, terminan en los siguientes casos:

AMPARO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacién del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad

3. Alfallecimiento del ASEGURADO.

4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacion del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad.

3. Alfallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Por el pago de las indemnizaciones contempladas en los numerales 1) al 9) de la
RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION relacionada en el numeral | Definicién de los amparos, AMPARO
DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE de este condicionado. De igual manera cuando el porcentaje afectado
de los numerales 10 al 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES ya
mencionada en este parrafo, seaigual o superior al sesenta (60%).

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 19
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04



3. Alfallecimiento del ASEGURADO.
4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Si el ASEGURADO hubiere recibido una indemnizacién que corresponda por
concepto de este amparo.

3. Enel momento del fallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la Péliza de seguro.

AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Enel momento en que ocurra el siniestro, es decir al fallecimiento del ASEGURADO.

3. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.
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Capitulo I

Siniestros

OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

LA COMPANIA pagara la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacion formal
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompafiada de los documentos
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a peticion de LA COMPANIA, deberé hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento
de esta obligacion, LA COMPANIA podra deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.

Para acreditar el derecho a la indemnizacién, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s)
presentaran a LA COMPANIA la reclamacién soportada con los documentos que
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes
documentos, segin sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacion del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO.

4)  Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncién.

5) Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo o
fotocopia del documento de identidad.

6) Copia de la historia clinica (Si el ASEGURADO fallecié en una institucién médica).

7)  Declaracion del médico de cabecera.

8) Fotocopia del Documento de identidad de los beneficiarios. Para menores de edad
Registro Civil de Nacimiento con no més de 30 dias de expedido.

9) Prueba de la condicién de representante legal o curador de los beneficiarios
menores de edad.

En caso de declaracién de Muerte Presunta por Desaparecimiento se requiere
adicionalmente: Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declard la muerte
presuntiva por desaparecimiento.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacién del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad de la péliza.

4)  La certificacion expedida por el médico que atendi6 inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.
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5)

6)

Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripcion de la incapacidad
y diagnéstico a futuro o historia clinica, fecha de estructuracién y fecha de
evaluacion.

Si se posee, adjuntar la calificacion de la Junta de Calificacién de Invalidez que
contenga la fecha de calificacion y la fecha de estructuracion.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

Carta de reclamacion.

Fotocopia simple del documento de identidad del ASEGURADO.

Fotocopia simple de la péliza.

Informe y certificado médico sobre las enfermedades.

Fotocopia de la Historia Clinica del ASEGURADO expedida por los médicos tratantes
o centros hospitalarios.

Exdmenes de diagndstico y demas pruebas que determinen sin duda alguna la
ocurrencia del riesgo amparado.

AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

Adicional a los documentos solicitados en el amparo por fallecimiento adjuntar:

1) La certificacion expedida por el médico que atendi6 inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.

2) Actade levantamiento del cadaver expedido por la Fiscalia General de la Nacion.

3) Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el Instituto
Nacional de Medicina Legal.

4) Informe de la autoridad de transito correspondiente (cuando corresponda a muerte
en accidente de transito).

5) Certificado de la Fiscalia necesario para establecer la causa de la muerte.
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Capitulo IV

Cuestiones Fundamentales de Caracter Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entraran en vigencia a partir de la
hora 00:00 del dia de la fecha de iniciacién de vigencia de la péliza.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

EL ASEGURADO esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segiin cuestionario que sea propuesto por LA
COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conocidos por LA COMPANIA lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si EL ASEGURADO ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA COMPANIA s6lo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia del ASEGURADO, LA COMPANIA sélo podré aplicar las
sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o indirectamente el
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrié EL ASEGURADO.
Esta condicion no tendra aplicacion cuando EL ASEGURADO oculte el padecimiento de
alguna de las siguientes enfermedades catastréficas: Cancer, SIDA/VIH, Infarto al
Miocardio, Insuficiencia Renal Crénica, Esclerosis Mdltiple, Apoplejia, Accidente
Cerebrovascular y Enfermedades Mentales.

Las sanciones consagradas en esta clausula no se aplican si LA COMPANIA, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

EDADES.

La edad minima de ingreso a la presente pdliza es de dieciocho (18) afios de edad. La
edad méxima para ingreso en las coberturas de fallecimiento, auxilio por fallecimiento y
asistencia es de sesenta y nueve (69) afios y la edad maxima para la permanencia del
ASEGURADO en estas coberturas es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.

Para los demés amparos la edad méxima de ingreso es de de 69 afosy la edad maxima
de permanencia del ASEGURADO es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.
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INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del ASEGURADO se comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad se aplicaran las siguientes normas:

1) Sila edad verdadera est fuera de los limites autorizados por LA COMPANIA, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, mencionada en el aparte Declaracién Inexacta o Reticente de las
Condiciones Generales de la pdliza.

2) Sila edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la
proporcion necesaria para que el valor asegurado guarde relacion matematica con
la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

3) Silaedad verdadera es menor que la declarada, el valor del sequro se aumentara en
la misma proporci6n establecida en el numeral 2.

VIGENCIA DEL SEGURO.
La péliza se expide por periodos temporales de un (1) afio.

VALOR ASEGURADO.
Inicial.

El valor asegurado inicial para todos los amparos sera el sefalado en la caratula de la
péliza.

Incremento.

Cada afio, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, el valor asegurado se
incrementara aritméticamente de acuerdo al porcentaje escogido por EL ASEGURADO en
la solicitud individual. El valor del incremento se calculara sobre el valor asegurado
inicial, hasta la fecha del aniversario mas cercana a aquella en que EL ASEGURADO
cumpla la edad maxima de permanencia para la péliza.

Modificaciones.

El Asegurado puede solicitar por escrito a la vigencia (anualidad) de la péliza aumentos
del valor asegurado. Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el
diligenciamiento de una nueva solicitud individual de seguro y nuevos examenes
médicos, de acuerdo con las politicas de suscripcion establecidas por LA COMPANIA \ para
el presente seqguro. El recibido de la solicitud de aumento por parte de LA COMPANIA no
implicaré la aceptacion del mismo, pues LA COMPANIA tendra el derecho al estudio de la
solicitud de acuerdo con el resultado de los exdmenes médicos y las politicas de
suscripcion. En caso de aceptacion por parte de LA COMPANIA, el Tomador deberé pagar
elincremento de valor de prima correspondiente al aumento.

Las disminuciones de valor asegurado deberan ser solicitadas por escrito por el
Asegurado a la vigencia (anualidad) de la péliza.

PRIMAS.

CALCULO: para todos los amparos las primas se calcularan con base en la tarifa
pertinente para periodos de un (1) afio, con pago de prima anual anticipado de acuerdo
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con la edad y sumas aseguradas de los diferentes amparos al inicio de cada anualidad. El
total de la prima estd conformado por la sumatoria de la prima del amparo de
fallecimiento, la prima de los amparos adicionales contratados y las extra primas si las
hay.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente debera efectuarse al inicio de cada
vigencia, LA COMPANIA podra autorizar el pago de las primas por cuotas semestrales,
trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima anual por
0,512,0.259y 0.087, respectivamente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento deberé
pagarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la fecha de
inicio de la vigencia estipulada en la caratula de la péliza. El no pago de las primas o
cuotas correspondientes en los tiempos establecidos, ocasionarad la terminacién
automatica de la péliza.

Si después de la terminacion del contrato de seguro, LA COMPANIA llegase a recibir
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significard que la cobertura ha
sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucién
de dichos valores.

PARAGRAFO. i
En caso de siniestro LA COMPANIA deducira de la indemnizacion las fracciones de prima
que falten para completar el valor total de la anualidad en curso.

BENEFICIARIOS.

Mientras esta péliza se encuentre vigente, EL ASEGURADO podra designar un nuevo
beneficiario o beneficiarios del seguro mediante una comunicacion escrita dirigida a LA
COMPANIA. EI cambio de beneficiario surtird efecto desde el momento en que dicha
comunicacion sea recibida por LA COMPANIA, excepto si se pretende efectuar el cambio
de un beneficiario que ha sido designado a titulo oneroso.

En tal sentido y conforme lo estipulado en el articulo 1146 del Codigo de Comercio, el
Asegurado no podréa revocar la designaciéon de beneficiario hecha a titulo oneroso ni
desmejorar su condicién mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho
beneficiario consienta en la revocacion o desmejora.

DOMICILIO.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio
contractual se fija la ciudad que figure en la caratula de la péliza.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

SEGURALIALTDA

Agente de Seguros Vinculado

NIT: 9011874842

AV CRA 68 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4
BOGOTA

Tel. 3176681583

E-mail: hola@seguralia.com

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860027404 - 1
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L JUNTA REGIONAL

\ DE CALIFICACION
qﬁ DE INVALIDEZ
BOLIVAR

0402202300490
Cartagena de indias, 18/04/2023

Sefior(a):

Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Ariel Bernardo Arrazola Merlano
Carrera 4 Numero 18b-200 Barrio Vallejo
- 3002289345 - 3103434992

Sincelejo

Asunto: Citacion para notificacion personal del dictamen

En audiencia privada celebrada el dia 24/03/2023 en Junta Regional de Calificacién de Invalidez
de Bolivar se ha emitido el dictamen N° 04202300541 del sr(a) Ariel Bernardo Arrazola
Merlano identificado con CC 92500936.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 del decreto, 1352 de 2013, se le informa que como
parte interesada debera comparecer en la siguiente direccién Pie de la Popa Cra. 21 #29A - 72
Callején Lequerica, en la ciudad de Cartagena de indias, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibido de la presente comunicacion, a fin de notificarle de manera personal el
dictamen emitido.

La notificacién personal del dictamen, se le har4 Unicamente al paciente, al apoderado legal en
caso de interdiccion, al acudiente en caso de ser menor de edad o a quien conforme a la ley se le
haya conferido 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, al
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 procedera a realizar la
notificacién mediante aviso que se fijaré en lugar visible de la entidad calificadora por el término
de diez (10) dias hébiles.

Coralmenis JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ
BOLIVAR p
Elvira Ladron De Guevara Vésquez

C.C: 45486624
Director Administrativo y Financiero

Proyecté: MARIA ALEJANDRA MORENO AVILEZ

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar
Pie de la Popa Cra. 21 #29A - 72 Callejon Lequerica - Teléfono: 3004119791
recepcion@juntaregionalbol.com
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ﬁ 2 DECALTGoANON JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIN DE
NY

DE INVALIDEZ INVALIDEZ DE BOLIVAR
Republica de Colombia

Abril 18,2023

Ariel Bernardo Arrazola Merlano
Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Carrera 4 Numero 18b-200 Barrio Vallejo
- 3002289345 - 3103434992

Sincelejo Sucre

0402202300490
REF: NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN

En conformidad con lo estipulado en el Art. 41 del Decreto 1352 de 2013, en la fecha 18/04
/2023, se notifica personalmente el dictamen de calificacién nimero 04202300541, emitido por

la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar en la audiencia del dia 24/03/2023,
relacionando el afiliado que a continuacién se enuncia:

NOMBRE \ID ENTIDAD REMITENTE
Ariel Bernardo Arrazola Merlano 92500936  Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Se firma la presente acta como constancia de que se le hizo la notificacién hoy Abril 18, 2023

Notificado, Notificado ,. > ( ; b\&
. Y

c.c:%% Gt

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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7 JUNTA REGIONAL

'd

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ
BOLIVAR

,DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

|
EFecha de dictamen: 24/03/2023

]Tipo de calificacién: Dictamen pericial

{Instancia actual: No aplica

| Tipo solicitante: Persona natural

| Teléfono: - 3002289345 - 3103434992

' Correo eletrénico: pueblitocampestre@yahoo.com.mx

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

2014) N° Dictamen: 04202300541

Nombre solicitante: Ariel Bernardo

Aeewsln Metlata Identificacién: CC 92500936

Direccién: Carrera 4 Numero 18b-200 Barrio

Ciudad: Sincclejo - Sucre Vallejo

[,::t LT
e

2. Informacién general de la entidad calificadora

' Nombre: Junta Regional de Calificacion de

| Invalidez de Bolivar

Teléfono: 3004119791

Identificacion: 806008908-2 . o .
Callejon Lequerica

Correo electrénico:
recepcion@juntaregionalbol.com

Dircccién: Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72

Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar

i

3. Datos générélég de la persona calificada

Nombres y apellidos: Ariel Bernardo
Arrazola Merlano

Ciudad: Sincelejo - Sucre
Lugar: Sincelejo - Sucre

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

'Correo electrénico:
pueblitocampestre@yahoo.com.mx

AFP:

Direccion: Carrera 4 Numero 1
Vallejo

Fecha nacimiento: 29/11/1962
Genero: Masculino

Identificacién: CC - 92500936 - Sincelejo

Teléfonos: - 3002289345 -3103434992
Edad: 60 afio(s) 3 mes(es)

Estado ciyil: Casado Escolaridad: Tecnologia

Tipo usuario SGSS: EPS:

ARL: Compaiiia de seguros:

8b-200 Barrio

4. Antecedentes laborales del calificado

| Tipo vinculacién:
Cédigo CIUO:
Empresa:
Ciudad:

%Antigﬁedad:

Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Actividad economica:

Identificacion: Direccion:
Teléfono: Fecha ingreso:

‘;Descripcién de los cargos desempeiiados y duracién:

.

NAL

o

[ 5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripeion)

-

Informacién clinica y conceptos

B =g gam

l N

1 Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

| Calificado: Ariel Bernardo'Arrazola Merlano

Dictamen:04202300541

REGIO
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Resumen de informacién clinica:

* 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 II-III a nivel del surco
intracondilea femoral. Sc aprecia rotura radial que involucra tanto cl cucrpo con la raiz posterior del menisco interno con extrusion
meniscal asociada. _ |

* 18/172021 Historia Clinica — Psiquiatria: 58 afios, hipertenso con problematico cn rodilla derecha: artrosis degencrativa, dolor;
importancia funcional leve y cesante laboralmente alta; Dx: ocasiona disconfort, emocién, irritabilidad baja Autoestima Trastorno
Adaptativo Con Alteracion De Las Emocionales; sccuclas: problemas emocionales por dolor y por importancia. C

*® 11/8/2022 Historia Clinica — Salud Cardiovascular: “Control RCV” masculino de 59 afios do cdad, con antccedentes de Hta cronica,
quien consulta control dc Rev en bucnas condiciones gencrales, asintomatica cardiovascularmente, con toma de medicina diaria, por
horario, con tolerancia nicga hospitalizaciones.

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

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

® 22/10/2022 Historia Clinica — Psiquiatria: paciente masculino de 59 aiios de edad residente en Sincelejo de ocupacién empleado de |
la alcaldia (espacio publico) acude por primera vez a consulta de psiquiatria por la EPS, derivado de Colpensiones en contexto de |
antecedentes médicos de gonartrosis primaria, hipertensién arterial crénica en solicitud  de proceso de pension, manifiesta el |
paciente sintomas de dolor bilateral en rodillas, limitacion para mantener en pie, durante tiempos prolongados desencadenado
alteraciones del estado de dnimo, sintomas de tristeza, labilidad afectiva, ideas de minusvalia “siempre he sido deportista y ahora no |
puedo hacer ejercicios” trastorno del sueiio, episodios de irritabilidad conductas de agresividad verbal y fisica, alteraciones
sensoperceptivos de tipo visuales; “veo sombras” niega idcas de muerte y plan suicida al momento de la entrevista, paciente que
viene siendo atendido por psiquiatria particular, documenta historia del 18/1/2021 indica psicoterapia, apoyo emocional Dx:
Trastorno De Adaptacion; F412 Trastorno Mixto De Ansicdad Y Depresion; M719 Gonartrosis, No Especificada;L10x Hipertensién
Esencial (Primaria).

L ' - Concepto de rehabilitacion ‘ ‘ , B

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

l.:‘ . . ' - Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario ~

Fecha: 11/03/2023 Especialidad: Md Laboral
El sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, actuando por conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba

Extraprocesal, a fin de que se le practique un peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de

Invalidez. Lo anterior, con el fin de iniciar un proceso ordinario laboral contra la AFP COLPENSIONES, para reconocimiento de pension |
por invalidez.

Valoracion 3103434992 Rogclio Arrazola primo : reficre Hta desde 2004, control médico y farmacolégico , antes losartan y ayer por
ccifras  Candepres A- 16-5 Mg, hidroclorotiazida 25 m , Desmigras de 20 mg , refiere nicturia , estudios cardiacos al parecer arritmia ,
hace rato estudio de rayos x, con tratante hace muclios afios , al parecer isquemia.

'A nivel de rodilla, refiere deportista toda la vida, con dolor hace 6 a 8 afios en ambas rodillas al inicio primero la izquierda ( zurdo) ,
‘control por Ortopedista privado y por AFP colpensiones remitio a EPS Salud total, manejo con nalgesice , el dolor 7-9/10 (EVA)limita
posturas prolongadas sedente y bipeda , edema . ' ‘

En control con psiquiatra desde 2019 control Md particular psiqliatria , con estrés decaimiento y pérdida funcional en relacién a
diversas actividades, incluyendo deporte . Altera suefio y se despicrta a las 2 am, logra descanso en el dia al dormir a intervalos.

RXS : uso de Jentes formulados : ,
‘Cargo : agente de ventas y representantes . para Colpatria entre otas , tltima labor hasta junio del 2006 , posterior 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
i ipsilateral en relacion a la derecha , con rest Ama bilateral a 100° , extensién completa, leve hipotrofia muslo izquierdo.

'Esfera mental : orientado , memoria parcial , no precisa fechas , asiste acompafado familiar , ideas parcial de minusvalia por sus
‘extremidades y alteracion del suefio asociado a dolor , no ideas delirantes , anhedonia por su limitacién para el deporte y actividad laboral ,
/inteligencia impresiona promedio.

(Acorde a las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional frente a la emergencia sanitaria por ¢l COVID-19, la presente calificacion y
'cmision del dictamen, se realiza basado en la comunicacion, valoracion 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 autorizacion
'del paciente remitido

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez dc Bolivar ) ;
I Calificado: Ariel Bernardo Arrazola Merlano . s Dictamen:04202300541 ° Pégina2de 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 Calificacion de Invalidez. Para proceso ordinario
| laboral contra la Afp Colpensiones .

Masculino de 60 afios, zurdo.en venta en espacio piblico. Laboro en Representante de ventas en Colpatria

Con dolores en MMII de predominio der Con edema , limita posturas constantes

Con dolor en rodilla con restriccién de la movilidad de MMII , limita agacharse, limita su cuidado personal. calzado medias Su esposa le
rayuda )
| Con cefalea , sensacion de desmayos

Con dolory limitacion funcional en ambas rodillas

Con tristeza desanimo ,con afectacion del sueiio

Con HTA, dolor de rodillas

| Con limitacién cn las actividades de movilidad

Limita sobreesfuerzos. Con limitacién de las actividades de aprendizaje y comunicacién

Con afectacion en estado de salud en bebidas y comidas

Limitacién para conducir

Limita realizar su trabajo habitual de Representante de ventas.

‘.Endamcntos de derecho:

{FUNDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia
| clinica. Dx a calificar; 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 Ley 1562 de
52012 , Ley 962 del 2005, articulo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014, Decereto 1072/2015

| .. .
' Andlisis y conclusiones:
!Secuelas cardiovasculares, osteomusculares - tejido conectivo y de esfera mental.

F 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional J
[ Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias o
B i Diagndsticos y origen |
| CIE-10 | Diagnéstico s | Diagnéstico especifico [ Fecha | Origen R
M179  Gonartrosis, no especificada ~ Bilaterad Enfermedad comiin
110X 'Hipertension esencial (primari) ~ Enfermedad comin
F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion . Enfermedad comin
G470 ETrastomos del inicio y del mantenimiento | Enfermedad comun
|del suefio [insomnios] n i ]
S ' o Deficiencias p 9
[ Deficiencia- _ - [ Capitulo | Tabla | CFP. | CFM1[CFM2 [ CFM3T Valor | CAT | Total |
| Deficiencia por enfermedad cardiovascular 1 2 2.6 1 1. | 2 . NA  11,00% | 11,00%
|hipertensiva 0 | T N ‘ N . . b
~ Valor combinadoiill,OQ‘?/?";z ‘
[Deficiencia § , [‘Capitulo | Tabla | CFP I'CFMI!CFMZICFMZ&] Valor | CAT | Total Ifg‘f
|Deficiencia por trastornos del humor (Eje) i 13 | 132 | 1 NA | NA | NA 20,00% 1 20,00% 3
1 Valor combinado 20,00% . “:; -
— R —— . - el 9 ‘- }
Defdaia  [Capitulo| Tabla | CFP | CFMI|CFM2[CFM3 [ Valor | CAT | Total |5 (
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que | 14 | 1415 | 2 t NA | NA | 24,00% 24,00% = o
involucra el sistema osteomt}scular I I T . S S B x -
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores .14 l 14.12 | NA A E NA | NA | 7,00% | | 7,00% ™= ‘
77777 e — e » = t s b N — S
f ~ Valor combinado 29,32% = ‘s,
Capitlo po o e J Valor deficiencia I‘J P
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci6n de Invalidez de Bolivar ) 1 i

Calificado: Ariel Bernardo Arrazola Merlano

== e a

Dictamen:04202300541 - HPz’lgrinaZidAeSVJ] a

)




‘Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. ! 11,00%

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, 20,00%
'Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiorcs ¢ inferiorcs. 29,32%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar [ 49,68% ‘

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

. S G e A+ (100 -A)*
Formula de Baltazar: Obtienc el valor de las deficiencias sin ponderar. ( OB )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | 2484% |
[ ___ Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales , |
[ | ~ Rollaboral T | ]
'Restricciones del rol laboral o 15
{Restricciones autosuficiencia econémica 7 R i
ijesm'g:criones en funcidn de la edad cronolégica i i 2.5 B
‘Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 19,50%
L Calificaci6n otras dreas ocupacionalcs (AVD) 1
| A 00 Nohay dificultad, no dependencia. | B 01 Dificultad leve, no dependencia. C 102 Dificultad moderada, dependencia moderada.
{ D 03 I?jﬁcull:}d sc\'cm,ﬂdcpcndciniiaiscvcin} E 704 Dificultad completa, dependencia completa.
! X ) S e R R T 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje y aplicacién G o Total
d1 P . zaje y aplicacio 4l d110 | d115 | awedus | di50 | d163 | d166 | d170 | di72 | avsem | d1751 5
congelmiento 0 . 0 0 0 02 0 0 0 0.3 0.2 0.7
2.1 22 1723 2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 ;rml
d3 2. Comunicacién ~d310 d315 d320 d325 d330 -| d335 d345 d350 d355 d360
0 | 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.4
3.1 3.2 33 1 34 135 | 36 | 371 |38 3.9 300 | o
d4 3. Movilidad d410 .| d415 | d430 d440 d445 d455 dd460 | d465 d470 d475 s
0.2 0.2 0.3 0 0 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 2
4a 4.2 4.3 44 4.5 4.6 47 | 48 49 | 410 —
mER otal ©
ds | 4. Autocuidado personal ds10 | dS20 | d530 | d540 | dS401 | dS402 | dSS0 | . dS60 | d570 | dS701 —a
02 0.2 0 0.2 0 0 02 . 02 0.2 0.2 1.4
, 4 51| .52 53 | 54 55 | 56 | 57 |.58 | 59 S10_j o
d6 | 5.Vida doméstica d610 | d620 | d6200, | d630 | d640 | d6402 | des0 | deso | deso4 | desos | O
i 02 4 02 o 0_:2 _ 0 70._}7_ : 777(’).\2‘ MO.Z ; 03 0 0.2 1.8
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) ‘ f 63 I
Valor final titwlolt . o L 80% |

i

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
Dictamen:04202300541
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[‘__— ~:/' Concepto final del dictamen

'Valor final déria deficiencia (Pondcrado) - Titulo | i 4”2171',847"/'07
Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo II 25,80%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 50,64%
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 22/10/2022
Fecha declaratoria: 24/03/2023
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Concepto de Psiquiatria

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Enf d a: g .

a}:;igme A de slto-enstoiontastrificas No Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: Si

| B

L - 8. Grupo calificador

Antonio Berrio Puello
Medico especialista en salud
ocupacional

Judith Elvira Tafur Santis
Médico ponente
Medico especialista en salud
ocupacional

Jacqueline Silvera Dagis
Fisioterapeuta
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