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Bogota D.C., 18 de diciembre de 2023

Senores

NARVAEZ C SAS

Atn. Dr(a). WILMER ANDRES NARVAEZ CUNDAR
Representante Legal

CLL 16 NO 22 13 BRR CENTRO

PASTO

Referencia: Objecién por Origen No Laboral GERMAN AURELIANO PAZ DELGADO - 98384774

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de la Administradora de Riesgos Laborales de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

En relacién con la solicitud de reconocimiento de prestaciones asistenciales y econémicas como
consecuencia del evento sufrido por el (la) sefior(a) GERMAN AURELIANO PAZ DELGADO nos
permitimos informar:

1. NARVAEZ C SAS se afilié a la Administradora de Riesgos Laborales de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A. para cubrir los Riesgos Laborales de sus empleados.

2. El (la) sefior(@) GERMAN AURELIANO PAZ DELGADO con numero de identificacion
98384774 fue reportado por parte de NARVAEZ C SAS como trabajador.

3. El dia 2023/11/08, el (la) sefior(a) GERMAN AURELIANO PAZ DELGADO sufrié un
accidente que fue descrito en el reporte en los siguientes términos: ”El trabajador, ingreso6
a trabajar el dia 08 de noviembre de 2023 a las 7:00 am y reporté sentir mareo y
manifesté que podia trabajar, sin embargo siendo las 10:00 am, continuo con mareos
y comenzé a apoyarse del mesén, se cogio de la cintura y procedié a sentarse, por lo
tanto el administrador y talento humano le dieron la instruccién de irse al hospital. EL
TRABAJADOR VENIA CON DOLORES DE CABEZA Y TRATAMIENTO PREVIOS?.

La investigacion correspondiente hecha por el area técnica de esta Administradora determina que el
accidente ocurrido al trabajador(a) corresponde a un evento de origen COMUN con base en los
siguientes motivos: De acuerdo a informacion disponible no hay mecanismo relacionado con
las condiciones de trabajo y labor realizada el dia del evento, los sintomas refieren ser
enfermedad general por lo tanto no se considera accidente de trabajo segun Ley 1562 Art.3
2012

Acorde con lo mencionado y teniendo en cuenta que el evento ocurrido al trabajador(a) no
corresponde a un accidente de trabajo, la Administradora de Riesgos Laborales de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., con fundamento en la normatividad vigente presenta OBJECION a la
solicitud de reconocimiento de prestaciones econémicas y asistenciales, quedando a cargo de la
Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre actualmente afiliado el (la) trabajador(a) el
cubrimiento de las prestaciones derivadas del accidente mencionado, por lo cual copia de la presente
comunicacion sera remitida a la EPS del trabajador, informandole de la calificacion de origen
adelantada esta Administradora conforme a lo establecido en el Decreto 1352 de 2013.
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PASOS PARA RADICAR UN DESACUERDO POR PARTE DE LA EMPRESA Y/O EL
TRABAJADOR(A):

Si el (la) trabajador(a) y/o su empleador no estan de acuerdo con la calificacion de origen adelantada
por esta Administradora, deberan radicar una carta detallando las razones de la inconformidad en un
término no superior de 10 (diez) dias habiles contados a partir del recibido de la presente notificacion,
para que el caso sea remitido a la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez respectiva, cuya
decision sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. La carta de controversia
debera radicarla siguiendo estos pasos:

—_

Acceda a la pagina web de nuestra comparia www.axacolpatria.co

2. En el menu superior de clic en la opcion Servicios 3. De clic en la opcién Radicador
Servicios ARL (Servicios de ARL) o de clic aqui

3. Seleccione el “Tipo de usuario”, para el trabajador, puede seleccionar las opciones
Trabajador Dependiente o Trabajador independiente. Si no cuenta con una afiliacién
activa a esta ARL, seleccione como tipo de usuario el ultimo que haya tenido mientras estuvo
afiliado(a) con nosotros. Para el empleador, seleccione la opcién Empresa.

4. Seleccione como “Tipo de Tramite” la opcién Medicina Laboral

5. Seleccione como “Solicitud” la opcién Desacuerdo con Calificaciéon origen o pérdida y de
clic en el botén Radicar

6. Diligencie completamente los datos que le son solicitados. Es importante que la informacién
que registre sea la correcta pues esto nos permitira dar respuesta al tramite radicado de
forma efectiva. De clic sobre el recuadro CAPCHA y luego clic sobre el botén Siguiente.

7. Cargue la carta de controversia

8. Finalmente, de clic en el boton Finalizar Carga Documentos y luego en el botén Siguiente,

la pagina le informara el numero de caso con el que quedo registrado su tramite y el link a

donde podra consultar el estado.

Por favor absténgase de radicar o enviar los documentos requeridos por cualquier otro
medio diferente al Radicador Servicios ARL para evitar demoras o inconvenientes en la
atencion de su tramite.

Para efecto del control de los términos de ley, informamos que nuestro horario de atencion a través
de canales digitales es de lunes a viernes (dias habiles) de 8:00 am a 5:00 pm. Los tramites que
lleguen después del horario se entenderan como recibidos a primera hora del dia habil siguiente.

Los costos de este tramite seran asumidos de acuerdo con lo contemplado en la Ley 1562 de 2012,
articulo 17: “Honorarios Juntas Nacional y Regionales. Los honorarios que se deben cancelar a las
Juntas Regionales y Nacional de Calificacién de Invalidez, de manera anticipada, serdn pagados
por la Administradora del Fondo de Pensiones en caso de que la calificaciéon de origen en primera
oportunidad sea comun, en caso de que la calificacién de origen sea laboral en primera oportunidad
el pago debe ser cubierto por la Administradora de Riesgos Laborales, conforme a la reglamentacion
que expida el Ministerio de Trabajo’.

Es preciso aclarar que las Juntas de Calificacion de Invalidez son organismos adscritos al Ministerio
de Trabajo, autébnomos en sus decisiones y que por su naturaleza son independientes a las EPS y
ARL; motivo por el cual la programacién de la audiencia y la notificacion del resultado de la
calificacidon que emita esa entidad no dependera de AXA COLPATRIASEGUROS DE VIDA S.A.
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SENORES EPS, AFP Y ENTIDAD ASEGURADORA:

Si alguno de ustedes como partes interesadas segun lo definido en el Decreto 1352 de 2013
no esta de acuerdo con la calificacion adelantada por esta administradora, debera radicarnos
una carta dentro de un término de 10 (diez) dias habiles contados a partir del recibido de esta
notificacién registrando en el asunto la frase “Desacuerdo de calificacion” y el ndmero de
identificacion del trabajador(a), donde explique las razones de su inconformidad para que el caso
sea remitido a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez correspondiente , cuya decision sera
apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Las cartas de controversia del
empleador, la EPS, la AFP y/o de la Entidad Aseguradora deben ser remitidas unicamente al
correo comunicacionesmedicinalaboralARL@axacolpatria.co, por favor absténgase de
utilizar cualquier otro canal para evitar demoras o inconvenientes con su tramite.

Para efecto del control de los términos de ley, informamos que nuestro horario de atencion a través
de canales digitales es de lunes a viernes (dias habiles) de 8:00 am a 5:00 pm. Los correos que
lleguen después del horario se entenderan como recibidos a primera hora del dia habil siguiente.

Los costos de este tramite serdn asumidos de acuerdo con lo contemplado en la Ley 1562 de 2012,
articulo 17: “Honorarios Juntas Nacional y Regionales. Los honorarios que se deben cancelar a las
Juntas Regionales y Nacional de Calificacion de Invalidez, de manera anticipada, seran pagados
por la Administradora del Fondo de Pensiones en caso de que la calificacion de origen en primera
oportunidad sea comun; en caso de que la calificaciéon de origen sea laboral en primera oportunidad
el pago debe ser cubierto por la Administradora de Riesgos Laborales, conforme a la reglamentacion
que expida el Ministerio de Trabajo’.

Cordialmente,

AREA TECNICA ARL
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

c.c. Sr(a). GERMAN AURELIANO PAZ DELGADO
E.P.S. del trabajadon(a)
A.F.P.del trabajador(a)
Siniestro
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