
 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 
TIPO DE 

SINIESTRO 
MOTIVO DEL SINIESTRO 

FECHA DE 
SINIESTRO 

FECHA DEL 
RECLAMO 

FECHA DE 
PAGO 

MONTO DEL 
PAGO 

1 FALLECIMIENTO 
SÍNDROME DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA 
27/01/2022 02/02/2022 30/03/2022 $800,000.00 

2 FALLECIMIENTO 

FIBRILACIÓN VENTRICULAR, 
INFARTO AGUDO AL 

MIOCARDIO, HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL, DIABETES 

MELLITUS 

20/07/2023  01/09/2023 $1’000,000.00 

3 FALLECIMIENTO 

INFARTO AGUDO AL 
MIOCARDIO, ANEMIA 

GRADO III, DESNUTRICIÓN 
SEVERA 

28/01/2024  26/02/2024 $1’000,000.00 

4 FALLECIMIENTO 
TRAUMATISMO 

CRANEOENCEFÁLICO 
GRADO 3 

20/02/2026 24/02/2026  $1’000,000.00 

ANEXO B 
SINIESTRALIDAD 


