VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

Seflores
JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E. S. D.

Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Contractual promovido por
ANGEL ENRIQUE CARVAJAL DIAZ en contra de ZURICH COLOMBIA
SEGUROS S.A. Radicado No. 20001-40-03-001-2020-00311-00.

-CONTESTACION DE LA DEMANDA-

Quien suscribe RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C,,
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 79.470.042 de Bogota D.C., portador de la
Tarjeta Profesional No 67.706 del C. S. de la J., obrando en mi condicién de apoderado judicial
de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A., antes ZLS ASEGURDORA DE COLOMBIA
S.A., en el proceso de la referencia, de conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal de la Camara de Comercio de Bogota que aporto al presente escrito,
encontrandome dentro del término legal, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA
promovida por el sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL DIAZ en contra de mi

representada, con base a las siguientes consideraciones:

I. ADVERTENCIA PRELIMINAR

Me permito precisar que el 31 de enero de 2020, ZLS Aseguradora de Colombia (antes QBE
Seguros S.A.) y ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. eran dos compafifas independientes
y distintas. Sin embargo, mediante Escritura Publica No. 00152 de la Notarfa 43 de Bogota D.C,,
del 1 de febrero de 2020, inscrita el 4 de febrero de 2020 bajo el nimero 02549325 del libro IX,
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. absorbié mediante fusiéon a ZLS Aseguradora de
Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.). En consecuencia, la parte demandada dentro de este

proceso es ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
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II. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por las razones que seran
esbozadas a lo largo del presente escrito. Adicionalmente, solicito que se condene en costas a la

parte demandante y a las sanciones previstas en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso.

III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Seguidamente me pronunciaré en torno a los hechos de la demanda, en la forma y orden alli

expuestos.

1. NO ME CONSTA. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En
efecto, este hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo

anterior, me atengo a lo que en el proceso resulte probado.

2. NO ME CONSTA. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En
efecto, este hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo

anterior, me atengo a lo que en el proceso resulte probado.

3. NO ME CONSTA. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En
efecto, este hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo

anterior, me atengo a lo que en el proceso resulte probado.

4. NO ME CONSTA. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En
efecto, este hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo

anterior, me atengo a lo que en el proceso resulte probado.

5. ES CIERTO.
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6. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

7. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

8. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

Sin embargo, resalto al Despacho lo ambiguo del hecho aqui referido en la medida en
que no se puede definir a que hace referencia el apoderado de la parte actora al mencionar
“la mayor parte del tiempo”, por lo anterior, respetuosamente le solicito al Despacho

abstenerse de declarar lo aqui narrado como hecho al interior del proceso.

9. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

10. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

11. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.
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12. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho sélo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

13. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este
hecho solo involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me

atengo a lo que en el proceso resulte probado.

14. ES CIERTO. En efecto mi representada objeto la reclamacion en consideracion a que
el aqui demandante no cumplié con los requisitos necesarios para acreditar la ocurrencia
de un siniestro amparado a la luz de la pdliza expedida, razén por la cual no es

beneficiario de ninguna indemnizacién derivada del contrato de seguro.

Adicionalmente, aprovecho la oportunidad para poner de presente al Despacho que
frente a estas reclamaciones relativas a la indemnizaciéon por el amparo de ITP de
multiples trabajadores de la compafita DRUMMOND LTD, se present6 una especial
circunstancia dado que la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional dictaminada por

COLPENSIONES no correspondi6 a la realidad medica de los trabajadores evaluados.

En efecto, la médica encargada de calificar la pérdida de capacidad laboral, la sefiora
TERESA DE JESUS DE LLA HOZ SOLANO, en calidad de médico de ASALUD
LTDA., contratista de COLPENSIONES para este tramite, reconocid que “/as historias
clinicas que los soportan [al referirse a los dictamenes de pérdida de capacidad laboral],
potencialmente, podrian no corresponder a la realidad médica de los trabajadores calificados y a que, yo
no efectué excamenes médicos presenciales que me permitieran corroborar el verdadero estado de salud de
los trabajadores evaluados”. Adjunto como prueba esta declaraciéon donde se evidencia firma

y huella, con dactiloscopia del INPEC, de la médica.
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Asi mismo, pongo de presente también que desde la misma objecion mi representada, le
indicé al aqui demandante, los citados dichos de la referida médica y asi consta en la

objecion que se adjunta como prueba al presente escrito.

En esa medida, la solicitud de indemnizaciéon presentada resulta a todas luces
improcedente por cuanto el amparo alegado se fundamenta en una condicién de salud
no acreditada en debida forma y en cambio de ello, cuestionada por sustentarse en
diagnosticos y examenes que carecen de causa y objeto licito. Esto, teniendo en cuenta
que el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD-
COLPENSIONES No. 2017251701FF se basé en la evaluacion realizada por la sefiora
TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, siendo producto del actuar delictual por
la misma, reconocido con el fin de defraudar tanto al sistema pensional como a entidades
del sector asegurador y financiero, situaciéon que ha sido registrada por medios de
comunicacién a nivel nacional y expresamente aceptada por dichos médicos, como parte
de un “cartel” que emitia dictimenes de pérdida de capacidad laboral que no se
compadecian con el estado de salud real de los pacientes, entre los cuales se encuentra

Su caso.

Sobre la investigacion realizada por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION vy las

detenciones que se realizaron, el Honorable Juzgado puede consultar los siguientes links:

- https://www.fiscalia.gov.co/colombia/seccionales/operacion-frenocomio-fiscalia-

continua-la-lucha-contra-la-defraudacion-de-pensiones-de-los-colombianos /

- https://www.fiscalia.gov.co/colombia/seccionales/nueva-captura-en-caso-del-carrusel-

de-las-pensiones-develado-con-la-operacion-frenocomio/

- http://elnuevoliberal.com/jaimebonillaenelnuevoliberal-operacion-frenocomio

- https://elpilon.com.co/condenaran-a-primer-exintegrante-de-la-jrc-por-cartel-de-los-

locos/
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En este punto, es preciso sefialar que el contrato de seguro se fundamenta en una serie
de principios que deben llevarse a cabo desde antes de su perfeccionamiento y durante el
curso de su vigencia. Uno de estos principios fundamentales es el de la buena fe,
entendido en sentido amplio como el convencimiento en quien realiza un acto o hecho

juridico de que éste es verdadero, licito y justo.

En esa medida, a la luz de lo preceptuado por el inciso 2° del articulo 1078 del Codigo de
Comercio, “la mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al

pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho”.

Asf las cosas, se colige que resulta contraria al postulado de la buena fe que informa la
celebracién y ejecucion del contrato de seguro, al aportar como sustento del derecho
invocado documentacién inexacta, como lo explica la médica TERESA DE JESUS DE
LA HOZ SOLANO, quien aseverd que la informacién contenida en la historia clinica y
en el dictamen [del reclamante ANGEL ENRIQUE CARVAJAL y otros trabajadores

calificados] no corresponderia con la realidad médica.

15. ES CIERTO. Sin embargo, en consonancia con lo expuesto en el numeral precedente
el hecho de que en principio el demandante estuviera incluido dentro del grupo
asegurado no implica que sea beneficiario de una indemnizacién maxime si no se
cumplieron con los requisitos legales y contractuales necesarios para la configuracion del
siniestro, y si ademas, se utiliz6 una informacién manipulada para reclamar la
indemnizacion. Asi mismo, anticipo al Despacho que, aunque esto ya es argumento
suficiente para desechar la pretension, adicionalmente se debe examinar la vigencia de
cobertura de la poliza y 1a fecha del efectivo dictamen y las incapacidades para determinar

silos hechos ocurrieron o no dentro de la vigencia de la cobertura otorgada por el seguro.
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16. ES CIERTO, no obstante en igual sentido a lo dicho en el hecho anterior, en este caso

el aqui demandante no es acreedor de dicha indemnizacion.

17. ES CIERTO, no obstante en igual sentido a lo dicho en los hechos precedentes, en este

caso el aqui demandante no es acreedor de dicha indemnizacién.

18. ES CIERTO, que se acudi6 a un centro de conciliacién. Sin embargo, me permito
aclarar que NO ES CIERTO, que esto se debi6é a que mi representada se negara a
cumplir el contrato de seguro, por el contrario, es el aqui demandante quien falto al deber
de buena fe en la ejecucion del contrato de seguro y mediante una reclamacién fabricada
pretendié obtener la indemnizacion. Por lo anterior, mi representada tanto en el reclamo
directo, como en la conciliaciéon prejudicial y asi mismo en esta instancia judicial, se
ratifica y mantiene en su posicion de oponerse enfaticamente a la reclamacién por carecer

la misma de los fundamentos facticos y juridicos necesarios para su procedencia.
19. ES CIERTO.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA
1. Pérdida del derecho a la indemnizacion del seior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL.

2. La responsabilidad de ZURICH se encuentra circunscrita en los términos previstos en
las Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Poéliza Vida Grupo
000706534375.

3. Inexigibilidad de obligacién indemnizatoria a cargo de ZURICH en relaciéon con el
amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo
000706534375.

4. La configuracién del amparo de Incapacidad Total y Permanente contemplado en la
Poliza Vida Grupo 000706534375 NO se encuentra supeditada al cumplimiento de los
requisitos previstos en el régimen normativo de la seguridad social.

5. El eventual compromiso indemnizatorio a cargo de ZURICH se encuentra limitado a
la suma asegurada prevista en la Péliza Vida Grupo 000706534375.
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6. Improcedencia de la causacion de intereses moratorios.

7. Prescripcion de las acciones y derechos emanados del Contrato de Seguro y de las
normas que lo rigen.

8. Nulidad relativa del Contrato de Seguro y compensacion.

9. La genérica.

RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA CONTRA LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA Y DE LAS EXCEPCIONES
FORMULADAS EN SU CONTRA

4.1 Pérdida del derecho a la indemnizacion del sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL

Como primera medida, me permito resaltar al Despacho que el pago indemnizatorio reclamado
en el caso sub examine es improcedente, tal como lo informé mi representada en misiva de fecha
21 de marzo de 2019, el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral emitido por ASALUD -
COLPENSIONES aportado con la demanda y con el cual se ha pretendido acreditar la
condicion de Invalidez del senor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL, se sustenta en diagnésticos
y examenes practicados por la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, médica
de ASALUD, quien esta siendo investigada por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION
ante el Juzgado Segundo Penal con Funciones de Control de Garantfas Ambulante de
Valledupar, dentro del Proceso Penal No. 200016008792201600014 que se adelanta por haber
participado en la emisién fraudulenta de dictimenes de pérdida de capacidad laboral. La
investigacion que adelanté la FISCALIA GENERAL DE LA NACION se denomina la

“Operacion Frenocomio”.

En esa medida, la solicitud de indemnizacion presentada resulta a todas luces improcedente por
cuanto el amparo alegado se fundamenta en una condicién de salud no acreditada en debida
forma y, en cambio, cuestionada por sustentarse en diagnosticos y examenes que carecen de

causa y objeto licito. Esto, teniendo en cuenta que el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
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elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017251701FF se basé en la evaluacion
realizada por la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, siendo producto del
actuar delictual reconocido con el fin de defraudar tanto al sistema pensional como a entidades
del sector asegurador y financiero, situacién que ha sido registrada por medios de comunicacion
a nivel nacional y expresamente aceptada por dichos médicos, como parte de un “cartel” que
emitia dictamenes de pérdida de capacidad laboral que no se compadecian con el estado de salud

real de los pacientes, entre los cuales se encuentra su caso.

De lo anterior da cuenta la comunicacién suscrita por la citada médica, quien al haber influido
en el resultado del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD-
COLPENSIONES No. 2017251701FF, solicit6 a ZURICH-antes QBE Seguros S.A.-
abstenerse de reconocer y pagar la indemnizacién reclamada, entre otros, por el demandante

ANGEL ENRIQUE CARVAJAL en los siguientes términos:

valledupar, Cesar, abril 23 de 2018

Doctor

MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA
Representante Legal

QBE Seguros S.A.

Carrera 7 No. 76 — 35, piso 7

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de no pago de reciamos — Pdliza de Vida Grupo Drummond

Respetado doctor:

TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escrito y en linea con lo manifestado mediante manuscrito del 14 de
abril de 2018 y de viva voz en ia audiencia de medida de aseguramiento celebrada en esa misma
fecha ante el Juez Segundo Penal con Funciones de Control de Garantias dentro de la causa penal
No. 2000160087922016000014 que se tramita en mi contra, me permito solicitarle a QBE Seguros
S.A., en su calidad de Asegurador de la pdliza de vida grupo de los trabajadores de la empresa
Drummond Colombia Ltd., se abstenga de reconocer y pagar las indemnizaciones por incapacidad
total y permanente, reclamadas o que se lleguen a reclamar por parte de trabajadores asegurados
a través de las referida pdliza, sustentados en dictadmenes gue yo emiti en calidad de meédico
calificador de la sociedad Asalud Ltda, contratista de Colpensiones, teniendo en cuenta que las
historias clinicas que los soportaron, potencialmente, podrian no corresponder a la realidad
meédica de los trabajadores calificados y a que, yo no efectué examenes médicos presenciales que
me permitieran corroborar el verdadero estado de salud de los trabajadores evaluados.

A continuacion, presento un listado de los casos, frente a ios cuales, solicito a QBE Seguros S.A.
abstenerse de efectuar pagos basados en dictdmenes por mi emitidos:
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Asi mismo, me permito manifestar mi plena disposicién para colaborar tanto con ustedes, como
con las autoridades correspondientes, para el esclarecimiento de los hechos que rodearon la
emision de los aludidos dictdmenes de calificacion de pérdida de capacidad laboral como lo
manifesté ante la sefiora Juez de Garantias en la referida fecha, para lo cual, me encuentro en
entera disposicion de colaborar revisando cada uno de los referidos casos

Cordialmente,

TERESA D S LA HOZ SOLANO

¢.C. No. ?2 Mo-’b
Médica Calificadofa g

De acuerdo con lo sefialado en la citada comunicacién, podemos concluir que el dictamen
emitido por ASALUD - COLPENSIONES, sustentado en los diagnésticos y examenes
practicados por la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, el cual sefala que
cuenta con un porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral de 65,31% de origen comun y fecha
de estructuracion 17 de octubre de 2017, usado para obtener el reconocimiento de la pension
pot parte de COLPENSIONES, que pretende hacer valer para obtener el pago indemnizatorio
de la poliza suscrita por DRUMMOND LTDA., no es una prueba idénea ni licita para
determinar que se encuentra en estado de Incapacidad Total y Permanente, por cuanto dicho

dictamen carece de eficacia por tener causa ilicita.

En este punto, es preciso sefialar que el contrato de seguro se fundamenta en una serie de
principios que deben llevarse a cabo desde antes de su perfeccionamiento y durante el curso de

su vigencia. Uno de estos principios fundamentales es el de la buena fe?, entendido en sentido

LEn el listado completo que se adjunta al presente escrito aparece claramente el nombre de ANGEL ENRIQUE
CARVAJAL.
2]. Efrén Ossa G. Teoria General del Seguro Ed Temis 1984, Bogota — Colombia, Pag. 41 “En los preliminares
del contrato, en su desenvolvimiento sucesivo y en su ejecucion, el asegurador debe encomendarse a la lealtad
del asegurado, de cuya honestidad y de cuya prudencia depende, por modo casi exclusivo, el equilibrio de la
relacion econdmico-juridica que los vincula.”

10

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Carrera 7 No. 74 B - 56 Piso 14, Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

amplio como el convencimiento en quien realiza un acto o hecho juridico de que éste es

verdadero, licito y justo.

De otro lado, no puede perderse de vista que a la luz de la Condicién Vigésima Cuarta de las
Condiciones Generales identificadas con el Codigo 01062015-1309-P-34-VGRG69 que rigen la
Poliza Vida Grupo 000706534375, se produce la pérdida del derecho a la indemmnizacion, en los

siguientes eventos:

“El asegurado o beneficiario, en su caso, quedard privado de todo derecho derivado de la
presente pdliza, cnando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera frandulenta,
0 $i en apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios
o documentos engasiosos o dolosos.”

Ala luz de las consideraciones antes expuestas, ZURICH -antes QBE Seguros S.A.- objeté por
razones serias, legitimas y fundadas el otrora reclamo elevado por -el hoy demandante- ANGEL
ENRIQUE CARVAJAL, a la luz de las pautas contractuales que rigen la Péliza Vida Grupo
000706534375 y de las normas que regulan el Contrato de Seguro. Por lo anterior, esta excepcion

debe salir avante.

4.2 La responsabilidad de ZURICH se encuentra circunscrita en los términos previstos
en las Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Poéliza Vida Grupo
000706534375

Sin perder de vista las consideraciones efectuadas en el acapite precedente, el contrato de seguro
es un contrato por virtud del cual, el Asegurador asume el riesgo que le trasfiere el Tomador, en
virtud del pago de la respectiva prima por parte de este ultimo, conforme las condiciones del
contrato. Es asi como, las condiciones del contrato de seguro delimitan claramente el riesgo y
margen de la responsabilidad que asume el Asegurador con ocasién del contrato. En efecto, asi

lo establece el articulo 1.047 del C. de Co. al sefnalar:

“La pdliza de seguro debe expresar ademas de las condiciones generales del contrato:
11
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La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a la cual se contrata el seguro.

a suma asegurada o el monto de precisarla.

— o

05 riesgos que el asegurador toma a su cargo.

(...
5.
(...
7.
(...
9.
(...

N—

11. Las demis condiciones particulares que acuerden los contratantes”.

Asflas cosas, en el evento improbable que el Despacho establezca responsabilidad a cargo de mi
representada y decida con fundamento en ello, proferir condena contra mi representada con base
en las coberturas otorgadas por la Péliza Vida Grupo 000706534375, habra de tenerse en cuenta
el monto y extension de la responsabilidad asumida por la Aseguradora con fundamento en el
referido contrato de seguro, en virtud de las condiciones estipuladas al respecto, en la

correspondiente poéliza.

Valga anotar que la vigencia de la Péliza Vida Grupo 000706534375 comprendio el periodo
establecido entre el 01 de octubre de 2017 hasta el 30 de septiembre de 2018.

Al respecto, la Poliza Vida Grupo 000706534375 en lo tocante al amparo [adicional] de
Incapacidad Total y Permanente, fue prolija no sélo al definir el riesgo en comento sino también

en delimitarlo en los siguientes términos:

“ANEXO No. 1

AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ -INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

CONDICION PRIMERA- AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1 AMPARO
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Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad,
se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define en el presente
amparo.

1.2 EXCLUSIONES

E7 presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o invalidez
generada, derivada, resultante, cansada n ocasionada directa o indirectamente por algunos de
los siguientes eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen se encuentre
en una fecha anterior a la de iniciacion de vigencia del seguro, se entiende por enfermedad, lesion
0 condicion preexistente, aquellas que en fecha anterior a la iniciacion de la vigencia del amparo
para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico. Servicio o suministro, prescripcion de medicamentos
0 drogas, o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar
inadyertidas.

VALOR ASEGURADO.

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO 1VALOR ASEGURADO
INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.

Hacemos claridad gue la fecha del siniestro es la fecha de estructuracion y esta debe estar dentro
de la vigencia de la poliza y para pago del siniestro se tomari la fecha del dictamen de
calificacion.

SUELDO MENSUAL.: Se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir
horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales, entre otros.

CONDICION SEGUNDA- DEFINICIONES

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad,
se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define en el presente
amparo.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez,
la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) aios de edad, que haya sido ocasionada y se
manifieste estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que produzca lesiones orgdnicas
0 alteraciones funcionales que resulten en una Pérdida de Capacidad 1aboral (PCL.) ignal o
superior al cincuenta por ciento (50%), que impidan a la persona desempenar cualquier tipo
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de trabajo o actividad remunerada o desempenar todas las ocupaciones o empleos remunerados
para los cuales se encuentra razonablemente calificado, en razon de su capacitacion,
entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente o invalidez
haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias calendario contados
desde la fecha de estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro y
no haya sido provocada por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra cansa de incapacidad total y permanente o invalidez, se considera
como tal la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacion de ambas
manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que
opere el amparo, no se requerird que transcurra el periodo continuo de ciento veinte (120) dias
calendario de incapacidad total y permanente.

Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el asegurado debe ser
calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y demostrar la
calidad de incapacitado total y permanente o invilido mediante dictamen de calificacion de
pérdida de capacidad laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la
Junta Nacional o Regional de Calificacion de Invalidez, Administradoras de Fondos de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de

Salud.

De acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemmnizacion que corresponda, es
necesario que la relacion laboral del trabajador (Asegurado) con el Tomador, hubiere terminado
por la justa causa de reconocimiento de la pension de invalidez y que haya sido incluido
efectivamente en la nimina de pensionados. En consecuencia, se debe acreditar la condicion de
pensionado mediante certificacion emitida por el drea de Recursos Humanos del Tomador (.. .),
en la que se indigue la fecha de desvinculacion definitiva del trabajador por haber adguirido la
pension de invalidez, junto con el certificado de reconocimiento de la pension por invalidez
expedido por la entidad encargada del pago de las mesadas pensionales. En todos los casos se
ampara la incapacidad total y permanente cuando esta, asi como el evento que da origen a la
misma, se produgca dentro de la vigencia de este amparo.

(..

2.2 FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVAILIDEZ

Fecha en la que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma
permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la
historia clinica, los excamenes clinicos y de aynda diagndstica y, puede ser anterior o corresponder

a la fecha de calificacion.
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1.3 FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVAILIDEZ

Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente sobre la

pérdida de la capacidad laboral del asegurado.
2.4 INVALIDO.

Pérdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden
[isico, mental y social que le permiten desempenarse en su trabajo habitual, debidamente

calificada.

(..

CONDICION QUINTA- RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD
TOTAL'Y PERMANENTE O INVAILIDEZ.

A efecto del pago de la indemmnizacion correspondiente al presente amparo adicional, el
Asegurado deberd acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el dictamen de calificacion de
la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

Dicha calificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha de
estructuracion (. ..)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. E/ porcentaje de invalidez debe ser
zgual o superior al cincuenta por ciento (50%) para que haya lugar a indemnizacion. Previo al
pago de la indemmnizacion que corresponda bajo e presente amparo adicional, OBE Seguros
S A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas fehacientes y

satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalides.

La suma que OQBE Seguros S A. pagara al ASEGURADO en caso de invalidez, tal como
quedo definido en este amparo adicional, serd equivalente al valor que fignre en la cardtula de
la poliza.

Bajo ninguna circunstancia QBE Seguros S.A. pagari al ASEGURADO por este amparo
adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de vida. (...)".

En contravia de lo anterior, tal como sera esbozado en los acapites subsiguientes del presente

memorial, el sehor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL no reune el concurso de los requisitos
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para ser acreedor al pago de la indemnizacién correspondiente por concepto del amparo de

Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo 000706534375.

4.3 Inexigibilidad de obligacion indemnizatoria a cargo de ZURICH en relacién con el
amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Pdliza Vida Grupo
000706534375

Aun cuando lo ya expuesto es argumento mas que suficiente para cuando menos rechazar
categoricamente las pretensiones de la demanda, respetuosamente le presento al Despacho este
medio exceptivo de forma subsidiaria, para demostrar, como ademas no se configurd el siniestro
asegurado en la poliza expedida por mi representada. Asi las cosas, en primer término, no debe
perderse de vista lo previsto por el articulo 1056 del Cédigo de Comertcio, que a saber preceptia:
“(...) Con las restricciones legales, el asegurador podrd a su arbitrio, asumir todo o algunos de los riesgos a que

estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado (...)".

Asi, merced al acuerdo contractual, vertido de ordinario en su totalidad en el cuerpo de la péliza
de seguros, es viable delimitar el cimulo de riesgos que seran asumidos por el Asegurador en
virtud del negocio juridico aseguraticio. En ese sentido, el proceso de estructuracion y definicion
de los riesgos que se asumiran, deben tenerse en cuenta las limitaciones legales que en esta
matetia existen, razén por la cual la autonomia privada se vera restringida, de manera ciertamente
excepcional, por disposiciones legales de rango imperativo que impiden la asunciéon de riesgos —
como ocurre con el dolo, la culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador,

asegurado o beneficiario en virtud de lo previsto por el articulo 1.055 del Cédigo de Comercio-

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que el contenido del contrato de seguro es de
interpretacion restrictiva, conforme lo ha establecido en forma reiterada la Sala de Casaciéon Civil

de la Corte Suprema de Justicia, que al respecto ha sefialado:
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“(...) En efecto, tomando como punto de forgosa referencia los postulados bdsicos que acaban
de serialarse, la doctrina jurisprudencial (G.], T. CLXVI pdg. 123) tiene definido de viegja
data que en orden a tmpedir las nocivas tendencias, tanto de quienes reclaman con el propdsito
de procurar conseguir beneficios extranios al seguro contratado, lo que sin duda redunda en
menoscabo para la mutnalidad de riesgos homogéneos creada, como de los aseguradores de
exonerarse de responder desconociendo razonables expectativas que del contrato emergen para
aquellos, este riltimo debe ser interpretado en forma similar a las normas legales y sin perder
de vista la finalidad que estd llamado a servir, esto es comprobando la voluntad objetiva que
traducen la respectiva poliza y los documentos que de ella hacen parte con arreglo a la ley
(Arts. 1.048 a 1.050 del C de Com), los intereses de la comunidad de asegurados y las
exigencias técnicas de la industria. Dicho en otras palabras, el contrato de seguro es de
interpretacion restrictiva_y por eso en su dmbito operativo, para determinar con exactitud los
derechos y las obligaciones de los contratantes, predomina el texto de la que suele denominarse
‘escritura contentiva del contrato’ (...)"

Asi, siguiendo las orientaciones normativas y jurisprudenciales antes esbozadas, y descendiendo
al analisis e interpretacién de la cobertura de “Incapacidad Total y Permanente”, mi representada
asume el pago de la suma asegurada prevista en el amparo en comento, siempre y cuando se
cumplan las condiciones establecidas en la Condicién Primera del Clausulado General aplicable
al contrato de Seguro Vida Grupo Deudores instrumentado en la Péliza Vida Grupo

000706534375, como se procede a explicar.

Con todo, si bien el senor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL se sometié a una calificacién de
invalidez por parte de COLPENSIONES, valga anotar, que el Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017251701FF, amén de
ofrecer inconsistencias técnicas y médicas, no era suficiente para acreditar la ocurrencia del

siniestro, y, con ello, el nacimiento de la obligacién en cabeza de mi representada.

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 29 de enero de 1998, M.P. Carlos Esteban
Jaramillo, expediente 4894. Valga anotar que la tesis jurisprudencial que se cita, ha sido objeto de reiteracion
en las providencias de fecha 1° de agosto de 2002 M.P. Jorge Santos Ballesteros, expediente 6907; la de 5 de
diciembre de 2006 M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, expediente No. 00812-01; y la de 19 de diciembre de 2008,
M.P. Arturo Solarte Rodriguez.

17

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Carrera 7 No. 74 B - 56 Piso 14, Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

En efecto, tal como se precis6 con anterioridad, a la luz de las condiciones particulares que rigen
el contrato de seguro instrumentado en la Péliza Vida Grupo 000706534375, el amparo de

Incapacidad Total y Permanente requiere el concurso de los siguientes elementos, a saber:

a) Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 70 afios.

b) Que no sea provocada intencionalmente,

c) Que la incapacidad o invalidez se manifieste, estructure y califique durante la
vigencia de la Poliza.

d) Que el asegurado se encuentre imposibilitado de realizar actividades productivas como
consecuencia de la Incapacidad Total o Permanente.

e) Que la incapacidad se haya manifestado por un lapso no inferior a 120 dias, contados
a partir de la fecha de estructuracién y durante la vigencia de la Péliza Vida Grupo

000706534375.

Bajo este entendido, es la conjugacion de los elementos a los que se ha hecho alusion, lo que
desencadena la afectacion del amparo o, si prefiere, la materializaciéon del riesgo asegurado

(Incapacidad Total y Permanente).

En contraste con lo anterior, en el caso que nos ocupa, frente al asegurado ANGEL ENRIQUE
CARVAJAL, NO se predica el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos previstos en
la Poliza Vida Grupo 000706534375 respecto del amparo de Incapacidad Total y Permanente,

por las siguientes razones, a saber:

D Frente a la calificacion del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por
ASALUD- COLPENSIONES No. 2017251701FF, la Compafia efectud un estudio
de auditorfa médica que se aporta como prueba anexa a este escrito y evidencid
multiples inconsistencias y contradicciones, empezando principalmente porqué la

P.C.L. total ascendi6 a 44,38%
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IT) En efecto, veamos, a modo de ejemplo algunas observaciones realizadas en el ultimo

estudio:

a. Calificaron deficiencias del tracto digestivo superior sin historia completa, sin
concepto especialista sobre manejo, pronostico o mejoria medica maxima.

b. Se califican en multiples oportunidades las mismas dolencias como es el caso de
los rasgos de movilidad del hombro que como se puede ver en la tabla anexa, se
califica 6 veces otorgandole en cada una de las veces una pérdida de capacidad
laboral siendo que este concepto ya estaba integrado dentro del analisis previo
de acuerdo con los parametros indicados por el Decreto 1507 de 2014 que
gobierna la materia.

c. No se anex6 concepto sobre manejo, pronostico y/o mejotia medica méxima de
ortopedia, neurocirugia, y gastroenterologia asi como tampoco historias clinicas
y ocupacionales completas lo que sin lugar a dudas interfiere significativamente

en el resultado.

III)  Aunado a lo anterior, al momento de presentar y sustentar el recurso interpuesto
frente al Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD-
COLPENSIONES No. 2017251701FF, mi representada argumenté que ademas de
las diferencias de criterio en la calificacidon existi6 una carencia objetiva de la
documentacion de las patologias incluidas en el dictamen lo que constituye también

una transgresion del articulo 30 del Decreto 1352 de 2013.

IV)  Como puede apreciarse, dentro de los argumentos traidos a colaciéon por ZURICH
al momento de recurrir y apelar el precitado Dictamen de Pérdida de Capacidad
Laboral, los criterios médicos y técnicos empleados por la Dra. DAYA

ALEXANDRA GARAY SARMIENTO- Auditor Médico de ZURICH -antes
QBE Seguros S.A.- permiten entrever que la pérdida de capacidad laboral del
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demandante ANGEL ENRIQUE CARVAJAL en realidad, corresponderia al
44.38%, razon por la cual, no se cumple con el requisito previsto para el amparo
de ITP consistente en que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral sea

superior al 50%.

V) Como consecuencia de lo anterior, la suma de las deficiencias [que sirven como
referencia para establecer la Pérdida de Capacidad Laboral del accionante] se

encuentra erroneamente ponderada.

VI)  No se aport6 soporte de las incapacidades superiores al lapso de ciento (120)
dias contados a partir de la fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad
laboral, razén por la cual, tampoco se cumple con el otro requisito de

Incapacidad Total y Permanente contenido en la pdliza.

VII) Lo anterior, vale la pena aclarar, son varios de los ejemplos de la totalidad de las
observaciones que arrojaron los estudios realizados por la doctora DAYA
ALEXANDRA GARAY SARMIENTO- Auditor Médico de ZURICH -antes
QBE Seguros S.A.- y que se pueden corroborar en el documento adjunto a este

escrito.

Asi pues, las razones comunicadas al asegurado mediante la carta de objecion son serias, legitimas
y fundadas y, por lo tanto, tienen como proposito salvaguardar los principios técnicos
econémicos, y éticos del Contrato de Seguro. Adicionalmente, los motivos aducidos por
ZURICH, en su oportunidad, se compaginan con la delimitacién contractual del riesgo
asegurado al tenor de la facultad contractual y normativa prevista en el articulo 1056 del Cédigo

de Comercio y a la luz de lo preceptuado por el articulo 1602 del Cédigo Civil.
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De conformidad con los lineamientos anteriormente esbozados, NO es procedente derivar
compromiso indemnizatorio alguno con cargo a la Péliza Vida Grupo 000706534375, raz6n

por la cual, las pretensiones del demandante por este concepto se encuentran llamadas al fracaso.

Sin perjuicio de lo anterior, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y juridicos

que informan el presente medio exceptivo en la oportunidad legal y procesal correspondiente.

4.4 La configuracion del amparo de Incapacidad Total y Permanente contemplado en la
Poliza Vida Grupo 000706534375 NO se encuentra supeditada al cumplimiento de los
requisitos previstos en el régimen normativo de la seguridad social.

Sin perder de vista la linea argumentativa que antecede, y también como medio exceptivo
subsidiario, esbozaré las razones por las cuales no es de recibo la linea argumentativa de la parte
demandante y su apoderado, la cual parte del errado supuesto, conforme al cual, la configuracién
del siniestro de Incapacidad Total y Permanente sigue los mismos parametros establecidos en el

régimen de seguridad social en pensiones, en tratandose, de las pensiones de invalidez.

En primer lugar, no esta por demas sefialar que el contrato de seguro documentado en la P6liza
Vida Grupo 000706534375 ya mencionada se distingue, inequivocamente, de las prestaciones

econémico-asistenciales que se derivan del Sistema General de Seguridad Social.

Sobre el particular, téngase presente que aflora absoluta claridad que el asunto materia de la /s
ha de decidirse en funcién estricta de lo establecido en las Condiciones Generales y Particulares
que gobiernan la Péliza Vida Grupo 000706534375, y NO en funcién de lo que establezca el
sistema de seguridad social, porque la naturaleza y finalidades del seguro atienden a otros
moéviles. De ahf que el riesgo esta delimitado, en consecuencia, fundamentalmente por los pactos

contractuales, y en ello la poliza es prolija al establecer unos precisos requisitos.
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En esa medida, dichos requisitos constituyen elementos del riesgo asegurado, que lo delimitan,
y s6lo ante su acaecimiento puede entenderse configurado el siniestro. Si se quiere, el siniestro
en este caso no es un hecho simple sino, por el contrario, un hecho complejo, que supone un
proceso integrado por varias fases y, por ende, en tanto no se complete su realizacion no se
tendra el siniestro. El siniestro es, pues, el estado de invalidez que retna los requisitos

establecidos en la poliza.

Teniendo presente lo anterior, puntualizo que, en torno a la configuraciéon del siniestro, éste
comienza a partir de la produccién del hecho que da lugar o constituye la causa de la Incapacidad
Total y Permanente y, en todo caso, culmina con la correspondiente calificacion de la pérdida de
capacidad laboral por parte la correspondiente Junta de Calificaciéon de Invalidez o entidad

equivalente, con arreglo a los respectivos Manuales de Calificacion.

En este sentido valga anotar que si bien este tipo de Pélizas toman como punto de referencia
algunos conceptos e instituciones traidos del régimen normativo de la seguridad social, tales
como: fecha de estructuracion, Juntas de Calificacion de la Invalidez, entre otros, ello no quiere
decir que el Asegurador- en trataindose de los seguros de personas y accidentes personales- se
encuentre impedido de la facultad de exigir requisitos adicionales o, incluso, diferentes a los
establecidos en el sistema de seguridad social en punto tocante a la configuraciéon del siniestro
de Incapacidad Total y Permanente, conforme a lo previsto por el articulo 1056 del Codigo de

Comercio.

De este modo, resulta inadmisible la posicion del apoderado del demandante esbozada en el
escrito de demanda, conforme a la cual justifica que la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral de la accionante se haya dictaminado de conformidad con los términos establecidos por
la entidad calificadora, por cuanto de aceptarse dicha posicion, ello equivaldria a mutar

ostensiblemente el amparo arriba descrito a tal punto que mi representada se encontraria
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obligada a asumir la concreciéon de un riesgo de Incapacidad fuera de la delimitacion prevista

contractualmente.

En este punto reitero que la configuracién de los elementos detonantes de cobertura del amparo
“Incapacidad Total y Permanente” son los establecidos en las condiciones generales y
particulares de la Péliza, y no, necesariamente, se identifican con los requisitos establecidos en

el Régimen de Seguridad Social para acceder a una pension de invalidez.

De esta manera, la Péliza Vida Grupo 000706534375 constituye el insumo fundamental a la
hora de interpretar y delimitar el riesgo asumido por el Asegurador, por ende, en virtud de la
facultad contractual y normativa prevista en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, el
Asegurador en punto tocante a los elementos configuradores del amparo puede exigir requisitos
adicionales o diferentes a los establecidos ex /ege para acceder a las prestaciones econémicas y
asistenciales previstas en el Régimen de Seguridad Social, con motivo del estado de invalidez de

sus afiliados.

Asi las cosas, es absolutamente incontrovertible que el aqui demandante no cumplié con el
requisito relativo a una incapacidad superior a 120 tal y como lo establecen claramente las

condiciones de la pdliza al referir lo siguiente en su condicion segunda relativa a las definiciones

3

asl:

“Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente
o invalidez, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que resulten en una pérdida de
capacidad laboral igual o superior al cincuenta por ciento (50%), que impidan a la
persona desempefar cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o desempefiar
todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra
razonablemente calificado, en razén de su capacitacion, entrenamiento o expetiencia,
siempre que dicha incapacidad total y permanente o invalidez haya existido por
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un periodo continuo no menor de 120 dias calendario contados desde la fecha de

estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no

haya sido provocada por el asegurado (...)” (subrayado y negrilla fuera del texto original.)

En este entendido, es completamente evidente que aunque el aqui demandante no satisface el
requisito de tener una pérdida de capacidad laboral superior al 50% dado que los criterios de
calificacién del dictamen aportado, asi como la documentacion y argumentacion que los sustenta
estan siendo impugnados y cuestionados, sin que hayan cobrado ejecutoria para el momento de
la presentacion de este escrito, adicionalmente, y lo que si es absolutamente incontrovertible es
que, el aqui demandante ANGEL ENRIQUE CARVAJAL, de ninguna manera satisfizo el
requisito de tener una incapacidad continua superior a 120 dias calendario contados desde la
fecha de estructuracién de su supuesta invalidez, que el dictamen aportado dice ser el 17 de

octubre de 2017.

Asi lo acredita el certificado de incapacidades que se aporta como prueba anexa a este escrito
suscrito por la NUEVA EPS S.A. el 06 de agosto de 2020 y que desde el 17 de octubre de 2017
hasta este momento le certifica a ANGEL ENRIQUE CARVAJAL un total de 30 dias de
incapacidad. Lo anterior, no se compadece en lo mas minimo con los requisitos exigidos por
el contrato de seguro para que se configure un siniestro a la luz del amparo de Incapacidad Total
y Permanente, e incluso si se acumularan todas las incapacidades allf incluidas desde el afio 2012

y de forma discontinua tan solo ascienden a un total de 57 dias.

Por todo lo anterior, respetuosamente reitero la peticiéon al Despacho de que rechace
categoricamente las pretensiones formuladas en la demanda dado que ademas de todo lo
expuesto, el aqui demandante tampoco cumplié con los requisitos contenidos claramente en el

contrato de seguro para que se activara la cobertura del seguro suscrito.
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4.5 El eventual compromiso indemnizatorio a cargo de ZURICH se encuentra limitado
a la suma asegurada prevista en la Pé6liza Vida Grupo 000706534375.

En subsidio de los medios exceptivos antes formulados, en el improbable evento que el
Despacho decida proferir condena en contra de mi representada con fundamento en la condena
proferida en contra de la demandada para el pago de los perjuicios reclamados por la actora,
habra de tenerse presente que la responsabilidad de la Aseguradora se encuentra limitada al valor

de la suma asegurada establecida en la Poliza.

En efecto, establece el articulo 1.079 del C. de Co: “E/ asegurador no estard obligado a responder sino

hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo inciso del articnlo 1074.”

Asi las cosas, es un hecho que la responsabilidad del Asegurador se encuentra siempre limitada
a la suma asegurada que se pacte en el contrato, sin perjuicio de los dispuesto en el segundo
inciso del articulo 1.079 del C. de Co., lo cual hace referencia al reconocimiento por parte del
Asegurador de los gastos incurridos por el Asegurado para evitar la extension y propagacion del

siniestro, salvedad que sobra aclarar, no resulta aplicable al presente caso.

En ese sentido, la suma asegurada contemplada en Péliza Vida Grupo 000706534375- en punto
tocante a la cobertura de ‘Incapacidad Total y Permanente’, corresponde a veinticuatro (24)

sueldos mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.

En consecuencia, solicito al Despacho tener en consideracion la presente excepcion en el caso
de una eventual condena en contra de la Compafifa Aseguradora para efectos de no exceder las

obligaciones contraidas en el contrato de seguro.
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4.6 Improcedencia de la causacion de intereses moratorios

Al no ser procedente el pago de las sumas aseguradas contempladas en la Péliza Vida Grupo
000706534375 reclamadas por la parte actora en el escrito de demanda, es procedente concluir
que no es procedente el reclamo de intereses moratorios, pues téngase presente que los intereses
moratorios tienen un claro matiz sancionatorio derivado del incumplimiento contractual a titulo

de culpa.

Bajo este entendido, es imperioso colocar al Despacho de presente que mi representada no ha
incumplido las obligaciones contractuales que le corresponden en virtud de los contratos de
seguro objeto de la presente controversia. En contraste, debe reiterarse al Despacho que en el
presente escrito se han esbozado con saciedad las razones por las cuales se ha producido el
fenémeno de la nulidad relativa del contrato de seguro, y no satisfacen tampoco ninguno de los
requisitos propios de la cobertura que se busca afectar relativa al amparo de Incapacidad Total y

Permanente.

Bajo este entendido, no es procedente aplicar lo preceptuado por el articulo 1080 del Codigo de
Comercio, modificado por el articulo 111 de la Ley 510 de 1.999.

4.7 Prescripcion de las acciones y derechos emanados del Contrato de Seguro y de las
normas que lo rigen

Sin reconocer derecho indemnizatorio alguno a favor del demandante y sin perder de vista las
consideraciones esbozadas a lo largo del presente escrito, aun en el evento en que el Despacho
considerara que las circunstancias facticas en las que se enmarca la pérdida reclamada por el
demandante cumplen a cabalidad con el lleno de los requisitos previstos en las Condiciones
Generales y Particulares de la Pdliza materia de la presente controversia respecto del amparo de

“Tncapacidad Total y Permanente”, en todo caso, ha operado indiscutiblemente la prescripcion de las
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acciones y derechos que emanan del Contrato de Seguro, segun las voces del articulo 1081 del

Codigo de Comercio.

En efecto, la prescripcion de las acciones y derechos que emanan del contrato de seguro puede
ser ordinaria o extraordinaria, segun las voces del articulo 1.081 del Cédigo de Comercio. La
norma claramente prescribe que el término de dos (2) aflos se computan ora desde el instante en
que el interesado conocié o debié conocer del hecho que da base a la accion, en tratandose de
la ordinaria; o bien, desde la ocurrencia del hecho que da base a la accién, caso en el cual el
término de cinco (5) aflos connatural a la prescripcion extraordinaria, correra contra toda clase

de personas. L.a norma en cita, a saber, preceptua:

“La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones
que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento
del hecho que da base a Ia accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco anos, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no podran ser modificados por las partes”. (resaltado no original).

Valga anotar que dichos términos transcurren en forma conjunta y son excluyentes. Ello se
traduce en que, si el interesado conocié o debié conocer de determinado hecho, verbigracia: la
ocurrencia del siniestro sera a partir de ese instante en que el término de dos afios comenzara a
contabilizarse, pues se regira bajo los canones de la prescripciéon ordinaria. Si el interesado no
conoci6 ni debid conocer del hecho base de la accién, el término de la prescripcion extraordinaria

de cinco (5) afios, empezara a contabilizarse desde el “womento en que nace el respectivo derecho”.

Conforme con lo anterior, se tiene que el deseo del legislador fue supeditar la contabilizacion de

la prescripciéon ordinaria a un claro elemento de orden subjetivo cuya esfera radica en el
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conocimiento del interesado, ora que efectivamente haya conocido o debido conocer el hecho
que da base a su acciéon. Mientras que el computo de la prescripcion extraordinaria quedé sujeto
a un elemento que se verifica en forma objetiva, esto es, el “omento en que nace el respectivo derecho”,
ajeno e independiente a la cognicion del Asegurador, tomador, asegurado o beneficiario, unicos
sujetos que derivan sus derechos del contrato de seguro, dependiendo de la clase del derecho

que pretenda hacerse efectivo.

En adicion a lo anterior, vale anotar que conforme al inciso final del articulo 1081, los términos
de prescripcién son de orden publico y, por tal virtud, no pueden ser modificados por las partes.
En efecto, el fenémeno de la prescripcion extintiva, 7z genere, ha sido establecido como un
elemento estabilizador de las situaciones y relaciones juridicas, que previene las mismas se
extiendan a perpetuidad en clara contravencion a la seguridad juridica, los derechos adquiridos,
la estabilidad y certeza de los derechos de crédito que emanan del negocio juridico aseguraticio.
Ahora bien, la doctrina y la jurisprudencia han establecido en forma univoca y clara que dichos
términos corren contra el Asegurador, tomador, asegurado y beneficiario, pues son los unicos

que derivan derechos, obligaciones y acciones derivados del contrato de seguro.

En nuestro medio, el profesor Hernan Fabio LOPEZ BLANCO, ha sostenido que la socorrida
expresion ‘contra toda clase personas’ prevista para la prescripcion extraordinaria, debe
interpretarse en forma coherente con el contrato de seguro, por lo tanto, los legitimados para
incoar las respectivas acciones seran unicamente el asegurador, tomador, asegurado vy

beneficiario, bajo el siguiente entendido:

“Para el cabal entendiniento del articulo 1.081 del C. de Co. es preciso comprender claramente lo
que se quiso regular en el inciso segundo de la disposicion y establecer qué significan las expresiones
el interesado’ y el ‘hecho que da base a la accion’ y al respecto, es necesario tener presente que por
e/ interesado’ debe entenderse, en primer término, el sujeto de derecho (persona natural, juridica o
patrimonio antdnomo) que tiene la posibilidad de ser indemnizada por el asegurador con ocasion
de la ocurrencia de un siniestro; en otras palabras, la persona a quien el asegurador debe pagar, y
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por lo tanto, ese interesado serd quien esté en posibilidad de exigir el pago de una indemnizacion o
sea el acreedor a la prestacion a cargo de la aseguradora.

También tiene tal calidad el asegurador respecto de los derechos radicados en su cabeza y que le
otorgan, a su veg, la calidad de acreedor, como sucede, por ejemplo, con la posibilidad de exigir e/
recando de la prima, o el ejercicio de las acciones en orden a solicitar la nulidad del contrato, por
cuanto resulta ostensible que el plago de prescripcion igualmente corre en favor o en contra de
aquella y no solo se predica de quien tiene derecho a reclamar el pago de la indemnizacion. (...)

Por consiguiente, no es un interés juridico indirecto en el contrato el que permite tipificar la calidad
de interesado, sino uno directo y de contenido econdmico que es el que origina para quienes guedan
vinculados al mismo y que son los sujetos antes referidos.

La Corte Suprema de Justicia, es de esta opinion al afirmar que por interesado debe entenderse
quien deriva algiin derecho del contrato de seguro, que al tenor de los numerales 1°y 2° del art.
1.047 son el tomador, el asegurado, el beneficiario y el asegurador’, agrega que ‘estas son las
mismas personas contra quienes puede corver la prescripeion extraordinaria, porque no se trata de
una accion priblica que pueda ejercitar cualguiera’. En este orden de ideas, creo que los arts. 1.037
9 1.080 del C. de Co. son las normas calves para poder conocer concretamente quiénes tienen la
calidad de interesados, ya que el primero de ellos se refiere al tomador y a la aseguradora y el siltimo
establece los que pueden cobrar una indemnizacion (asegurado o beneficiario) y quién esti obligado
a pagarla. De las citadas disposiciones también se extrae que las personas mencionadas
anteriormente son las que ostentan la calidad de interesados y, por ende, las cobijadas por el plazo
de la prescripcion, ora a favor, bien en contra.

En consecuencia, si ‘por el interesado’ se entiende a mis del asegurador, el tomador, el asegurado o el
beneficiario, con relacion a estos sujetos de derecho correran los términos de prescripcion previstos en el art.
1081 del C. de Co. y no solo la ordinaria de dos arios expresamente senalada en el inciso segundo, sino
también la extraordinaria de que trata el inciso tercero, como adelante se demmuestra, debido a que la
expresion referente a que la prescripcion extraordinaria correrd contra ‘toda clase de personas’ nada nuevo

ni adicional aporta”.*

Con base en los argumentos anteriormente esbozados, se colige que en el caso de marras han
transcurrido mas de dos afos a partir del momento en que la asegurada conocié o debié conocer

la estructuracion de la pérdida de capacidad laboral que aduce suftir, razén por la cual, a la luz

4 LOPEZ BLANCO, Hernan Fabio. Comentarios al Contrato de Seguro. Ed. Dupré, quinta edicion. Bogota,
2010, pp. 289 -290.
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del instituto prescriptivo ordinario se ha extinguido todo eventual compromiso indemnizatorio

a su cargo.

Sin perjuicio de lo anterior, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y juridicos

que informan el presente medio exceptivo en la oportunidad legal y procesal correspondiente.

4.8 Nulidad relativa del Contrato de Seguro y compensacion

Me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y juridicos de los medios exceptivos
de “nulidad relativa del contrato de seguro” prevista en el articulo 1.058 del Cédigo de Comercio

y demas normas afines, en la oportunidad procesal correspondiente.

Adicionalmente, me reservo la facultad de oponer al extremo demandante el medio exceptivo
de “compensacioén”, razén por la cual, me reservo la facultad de ampliar los fundamentos
facticos y juridicos que informan el presente medio exceptivo en la oportunidad procesal

correspondiente.

4.9 La genérica

Ruego comedidamente al Despacho que en el evento en que se encontrase configurado cualquier
medio exceptivo que enerve total o parcialmente las pretensiones de la demanda, diferente a los

propuestos en el presente escrito, asi lo declare en la respectiva sentencia.
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V.  OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Codigo General del Proceso, objeto
la cuantia de los perjuicios reclamados por el extremo demandante, dado que los mismos son
inexistentes. En esa medida, con el fin de no incurrir en repeticiones innecesarias, me remito a

los motivos sefialados en los acapites “improcedencia de la causacion de intereses moratorios”.

VL PRUEBAS

A. Documentales

1. Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Péliza Vida Grupo 000706534375.

2. Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral 2017251701FF emitido por
COLPENSIONES.

3. Recurso de reposicion y, en subsidio, de apelacion formulado por ZURICH -antes QBE
Seguros S.A.- en contra del Dictamen de Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral
2017251701FF emitido por COLPENSIONES.

4. Conceptos médicos emitidos por la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY
SARMIENTO -Médica Auditora de ZURICH, antes QBE Seguros S.A.-

5. Declaracién de la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, en calidad de
médico de ASALUD LTDA., contratista de COLPENSIONES, dirigida a ZURICH —
antes QBE Seguros S.A.-.

6. Objecion realizada por ZURICH — antes QBE Seguros S.A.- el 6 de marzo de 2018.
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7. Certificado de Incapacidades sufridas por ANGEL ENRIQUE CARVAJAL expedido
por LA NUEVA EPS S.A. el pasado 06 de agosto de 2.020

8. Las demas que obran en el plenario.
B. Interrogatorio de parte

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurra el demandante
ANGEL ENRIQUE CARVAJAL y rinda interrogatorio de parte sobre los hechos materia de la
presente controversia, de conformidad con el cuestionario que oportunamente formularé. Con
tal fin, el senor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL recibira notificaciones en las direcciones

suministradas en el escrito de demanda.
C. Contradiccion del dictamen pericial

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 228 del Cédigo General del Proceso, solicito
comedidamente al Despacho que comparezcan a audiencia la doctora TERESA DE JESUS DE
LA HOZ SOLANO a fin de interrogarlos acerca de su idoneidad e imparcialidad y sobre el
contenido del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017251701FF
emitido por COLPENSIONES en relacién con la calificacion del estado de invalidez del sefior
ANGEL ENRIQUE CARVAJAL.

Adicionalmente y sin perjuicio de lo anterior, solicito comedidamente al Despacho que en virtud
de lo preceptuado por el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, previo decreto de prueba,
conceda al extremo adjetivo que represento un término no inferior a diez (10) dias a efectos de
aportar un Dictamen Pericial elaborado por una Institucion y/o profesional especializado, en el
cual, se demuestre que el cuadro clinico del senor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL, que sirvié
de base a la evaluacién por parte de COLPENSIONES, NO cumple los requisitos contractuales
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establecidos en la Pdliza Vida Grupo 000706534375. Adicionalmente, el Perito debera
conceptuar en torno a las inconsistencias técnicas y médicas del Dictamen de Pérdida de

Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017251701FF emitido por COLPENSIONES.
D. Testimonial

Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra ANTONIO
ELIAS SALES CARDONA — vicepresidente de ZURICH- rinda testimonio sobre el estudio
del reclamo elevado por el senor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL y las inconsistencias e
irregularidades detectadas en relacion con las calificaciones de pérdida de capacidad laboral de
este. Igualmente, sobre la investigaciéon que adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificado en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la Ciudad de Bogota D.C. y en la direcciéon de correo electronico:

antonio.sales.cardona@zurich.com.

Solicito comedidamente al Sefior Juez que senale fecha y hora para que concurra la doctora
DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO -Médica Auditora de ZURICH- y rinda
testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sehor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL,
el estudio de auditorfa médico desplegado por la declarante y sobre las inconsistencias e

irregularidades detectadas en relacion con las calificaciones de pérdida de capacidad laboral de
este. Igualmente, sobre la investigacién que adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION.,

Para todos los efectos, preciso que la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO
podra ser notificada en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401, Edificio Cusezar de la Ciudad de

Bogota D.C. y en la direccién de correo electrénico: daya.garay(@zurich.com.
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3. Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra MARIA
ANGELICA LAVERDE -Directora de Indemnizaciones Linea Personas de ZURICH- y rinda
testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL,
el estudio de auditorfa médico desplegado por la Compania y sobre las inconsistencias e
irregularidades detectadas en relacion con las calificaciones de pérdida de capacidad laboral de
este. Igualmente, sobre la investigacién que adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificada en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la Ciudad de Bogota D.C. y en la direcciéon de correo electrénico:

maria.laverde.rodriguez(@zurich.com.

4. Solicito comedidamente al Seflor Juez que sefiale fecha y hora para que concurra el sefior
FREDERICK CULMA PAZ - Ejecutivo de Cuenta de Aon Risk Services Colombia
Corredores de Seguros - y rinda testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sefior
ANGEL ENRIQUE CARVAJAL y el salario de este. Lo anterior, teniendo en cuenta que esta
compafia actué en calidad de corredor en el contrato de seguro objeto del presente litigio.
Igualmente, sobre la investigaciéon que adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION.,

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificada en la Carrera 11 No. 86-53, Piso 4, de la

Ciudad de Bogota D.C. y en la diteccién de cortreo electrénico: fredrick.culman(@aon.com.

5. Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra la sefiora
SANDRA GAITAN C — Directora Médica de Aon Risk Services Colombia Corredores de
Seguros - y rinda testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sefior ANGEL

ENRIQUE CARVAJAL y el salario de este. Lo anterior, teniendo en cuenta que esta compafiia
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actud en calidad de corredor en el contrato de seguro objeto del presente litigio. Igualmente,

sobre la investigacién que adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificada en la Carrera 11 No. 86-53, Piso 4, de la

Ciudad de Bogota D.C. y en la direccién de correo electronico: sandra.gaitan(@aon.com.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurra la doctora
TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO a fin de interrogarla acerca del Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017251701FF emitido por
COLPENSIONES y, en general, sobre el tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral
adelantado respecto del sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL.

Con tal fin, solicito comedidamente al Despacho que, para efectos de la practica de esta prueba,
se emplee el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones de conformidad con
lo preceptuado por el articulo 103 del C.G.P. y demds normas afines. En subsidio de ello, solicito
comedidamente al Despacho que libre Despacho Comisorio con el fin de realizar la diligencia
en el lugar donde se encuentre recluida la doctora TERESA DE JESUS DE LA HOZ
SOLANO, de acuerdo con la informacién que la FISCALIA GENERAL DE LA NACION y
el INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO suministren, conforme a

lo preceptuado por los articulos 37, 171 y demas normas afines del C.G.P.

E. Prueba por informe

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General del Proceso, solicito
comedidamente al Despacho que requiera a DRUMMOND LTDA. -en su condicién de
empleadora del demandante- para efectos que rinda informe -bajo juramento- concerniente a si
hubo o no incapacidades médicas otorgadas y pagadas al sefior ANGEL ENRIQUE
CARVAJAL a partir del 17 de octubre de 2017.

35

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Carrera 7 No. 74 B - 56 Piso 14, Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.


mailto:sandra.gaitan@aon.com

3.

4.

VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

En caso afirmativo, que precise los dias y fechas de incapacidad a partir de dichos periodos, el
monto de lo pagado y la Entidad Promotora de Salud -EPS- encargada de tramitar y efectuar el

pago de estas.

As{ mismo, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General del
Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera a LA NUEVA E.P.S. S.A. -en su
calidad de entidad a la cual se encontraba afiliado el demandante al Sistema de Seguridad Social
en Salud- a efectos que rinda informe -bajo juramento- concerniente a si hubo o no
incapacidades médicas otorgadas y pagadas al sehor ANGEL ENRIQUE CARVAJAL a partir
del 17 de octubre de 2017.

En caso afirmativo, que precise los dfas y fechas de incapacidad a partir de dichos periodos, el
monto de lo pagado y la Entidad Promotora de Salud -EPS- encargada de tramitar y efectuar el

pago de estas.

Aunado a lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General
del Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera a COLPENSIONES -en su
calidad de entidad a la cual se encontraba afiliado el demandante al Sistema de Seguridad Social
que expidi6 la resolucion que reconocié la pension de invalidez - a efectos que rinda informe -
bajo juramento- concerniente a la revocacion de la pension del sefior ANGEL ENRIQUE
CARVAJAL y la investigacion que se adelanto relacionada con el fraude de los documentos que
hacen parte de la Historia Clinica y el del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional No. 2017251701FF emitido por COLPENSIONES realizado por la doctora
TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO acerca de la pérdida de capacidad laboral del
sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL.

Aunado a lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General

del Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera a la FISCALIA GENERAL
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DE LA NACION a efectos que rinda informe -bajo juramento- concerniente a la investigacién
y al proceso que se adelanta relacionada con el fraude de los documentos que hacen parte de la
Historia Clinica y el del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No.
2017251701FF emitido por COLPENSIONES realizado por la doctora TERESA DE JESUS
DE LA HOZ SOLANO que hace parte de la “Operacion Frenocomio”. Igualmente, para que
suministre a este Despacho el centro de reclusion donde se encuentra y los medios que se

cuentan para realizar la declaracion de esta.

Aunado a lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General
del Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera al INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO a efectos que rinda informe -bajo juramento-
concerniente a centro de reclusion donde se encuentra la doctora TERESA DE JESUS DE LA
HOZ SOLANO que hace parte de la “Operacion Frenocomio” y los medios que se cuentan

para realizar la declaracion de esta.
F. Exhibicion documental

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que COLPENSIONES
exhiba todos los antecedentes del tramite de calificacion de la pérdida de capacidad laboral del
sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL que culminé con la expediciéon del Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional de fecha No. 2017251701FF o cualesquiera otra
Dictamen de calificacion, asi como la constancia de notificacion y ejecutoria de este. Con tal fin,

manifiesto que dichos documentos reposan en custodia de COLPENSIONES.

El propésito de la presente exhibicién consiste en acreditar que el senor ANGEL ENRIQUE
CARVAJAL no cumple los requisitos contractuales establecidos en la Péliza Vida Grupo

000706534375 para derivar la exigibilidad del amparo de ITP, entre ellos, una pérdida de

37

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Carrera 7 No. 74 B - 56 Piso 14, Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

capacidad laboral superior al 50%, el periodo de incapacidad de 120 dias continuos desde la fecha

de estructuracion de la pérdida de capacidad laboral, entre otros.

Toda vez que los documentos requeridos mediante las presentes exhibiciones reposan en poder
de un tercero que no es parte en el presente litigio, solicito comedidamente que la providencia
que ordene la exhibicién correspondiente se notifique por aviso, de conformidad con lo

preceptuado por el inciso segundo del articulo 266 del Codigo General del Proceso.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que DRUMMOND LTDA.
exhiba todos los documentos concernientes a la terminacion del vinculo laboral del sefior
ANGEL ENRIQUE CARVAJAL (cartas de renuncia, despido, documentos en los que se
constate la terminacién efectiva del vinculo laboral, constancia del ultimo salario basico etc.)

Con tal fin, manifiesto que dichos documentos reposan en custodia de DRUMMOND LTDA.

El propésito de la presente exhibicion consiste en demostrar que el seior ANGEL ENRIQUE
CARVAJAL no cumple los requisitos contractuales establecidos en la Péliza Vida Grupo
000706534375 para derivar la exigibilidad del amparo de ITP, entre ellos, una pérdida de
capacidad laboral mayor al 50%, el periodo de incapacidad de 120 dias continuos desde la fecha

de estructuracién de la pérdida de capacidad laboral, entre otros.

Toda vez que los documentos requeridos mediante las presentes exhibiciones reposan en poder
de un tercero que no es parte en el presente litigio, solicito comedidamente que la providencia
que ordene la exhibicién correspondiente se notifique por aviso, de conformidad con lo

preceptuado por el inciso segundo del articulo 266 del Codigo General del Proceso.
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G. Prueba trasladada y, en subsidio, oficios

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 174 del Codigo General del Proceso, solicito
comedidamente al Despacho que requiera a la FISCALIA GENERAL DE LA NACION y al
JUZGADO SEGUNDO PENAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
AMBULANTE DE VALLEDUPAR remitir, en copia simple y bajo mis expensas, del
expediente contentivo del proceso penal No. 200016008792201600014 promovido en contra de
TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, médica que realiz6 el Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017251701FF emitido por COLPENSIONES, dentro

de la “Operacion Frenocomio”.

En subsidio de lo anterior, solicito comedidamente al Despacho, librar por Secretarfa los
correspondientes oficios, teniendo en cuenta, para todos los efectos legales, que las actuaciones
dentro del referido proceso penal gozan de reserva del sumario, razén por la cual, no es viable

la obtencién de dichas piezas procesal mediante derecho de peticion.
H. Inspeccion judicial

De conformidad con lo preceptuado por el inciso segundo del articulo 236 del Codigo General
del Proceso, solicito comedidamente al Despacho que ordene el examen sobre el sefior ANGEL
ENRIQUE CARVAJAL para la verificacion de la pérdida de capacidad laboral. Lo anterior, se
solicita teniendo en cuenta que, para realizar cualquier diagnéstico o estudio sobre el sefior
ANGEL ENRIQUE CARVAJAL, se requiere una orden judicial por cuanto la intromisioén por
parte de un experto al cuerpo y patologias de este son aspectos relacionados con la intimidad y

privacidad.

VII. ANEXOS.

Documentos enlistados en el acapite de pruebas.
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VIII. NOTIFICACIONES.

1. La parte actora, asi como su apoderado, recibiran notificaciones en las direcciones

suministradas en la demanda.

2. Mi poderdante ZURICH recibira notificaciones en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la ciudad de Bogota D.C.

3. Por mi parte, recibiré notificaciones en la Carrera 7 No. 74 B- 56 piso 14 de la ciudad de

Bogota D.C. y en el correo electronico: mgarcia@velezgutierrez.com,

ddiaz@velezgutierrez.com y rvelez@velezgutierrez.com

Del Sefior Juez, respetuosamente,

- III.:::I .---%A oy
] i - ::

N SIS/

RICARDO VELEZ OCHOA

C.C. 79.470.042 DE BOGOTA D.C.
T.P. 67.706 DEL C.S DE LA J.
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NO. MIL CUATROGIENTOS SETENTA &
DE FECHA: SEIS (06) DE SEPTYE

DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019). -

 OTORGADA EN LA NOTARIA SESENTA Y CINCO (65) DEL CIRCULO DE = §
BOGOTA, D.C.— — —§3
NATURALEZA DEL ACTO VALOR DEL ACTO :_"r*; EZ
PODER GENERAL SINCUANTIA =
- PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO: -- g_ é
DE: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE SEGUROS S.A. — T %
i NIT. 860.002.534-0 = C °
A: RICARDO VELEZ OCHOA C.C. 79.470.042 g %
En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, =
- Republica de Colombia, siendo el dia seis -~ ( 6)del mes de SEptic:th
del dos mil diecinueve (2.019), ante mi NANCY GARZON VASOUEZ =========%§
Notario sesenta y cinco (65) ENCARGADO  ===del Circulo de Bogota -------  —— UE
NOMBRADA MEDIANTE RESOLUCION No., 11019 DEL 29-08-2019 DE LA — =
| SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. =zwsnszssss=sc=c= <

|

Comparecidé con minuta enviada por e-mail: El doctor ANTONIO ELIAS SALES
CARDONA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 8.743.676 expedida en Barranquilla, en su condicién de
Representante Legal de ZLLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES .
QBE SEGUROS S.A., actuando en nombre y representacion de esta sociedad,
sociedad legalmente constituida, identificada con NIT. 860.002.534-0 con '
domicilio en la ciudad de Bogota D.C, segtin consta en el certificado de existencia

. Y representacion legal expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia,

| cuya copia auténtica se anexa para su protocolizacién junto con este documento :
~y manifesto: - - - - aaaooooooo :"‘
. PRIMERO.- Que actuando en nombre y representacion de la sociedad anotada
por medio de este instrumento confiere PODER GENERAL, amplio y suficiente,
' al doctor RIGARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, identificado con la cédula

Mapel nnlarial_porn vvoy exebimoea e Joore cerfen pidede o
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de ciudadania numero 79.470.042 expedida en Bogota y portador de la tarjeta
profesional numero 67706 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
represente a la COMPANIA en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de
BOGOTA D.C. y en los departamentos de CORDOBA, SUCRE,
CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL
CAUCA, CASANARE, SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR,
TOLIMA, HUILA, NARINO, QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES,
GUAJIRA, con las siguientes facultades:---

a) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
audiencia de conciliacion judicial, en los términos del Coédigo de
Procedimiento Penal, Cdédigo de Procedimiento Administrativo vy
Contencioso  Administrativo, Cédigo Procesal Laboral, Cédigo de

Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso.

b) Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. -—--——-——--

c) Absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales
dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
ANTES QBE Seguros S A.

SEGUNDO. - Que el doctor RICARDO VELEZ OCHOA goza de la

representacion de la Compariia para efectos judiciales y extrajudiciales y en tal

virtud esta facultado para comprometer a la poderdante.

Hasta aqui la minuta enviada por e-mail.-

NOTA: Firmada fuera del despacho por el representante legal de ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE SEGUROS S.A. (ART. 12
DEC.2148/83)...
PARAGRAFO. EL(LALOS) COMPARECIENTE(S) hace(n) constar que ha(n) verificado

cuidadosamente sus nombres completos, estado civil, nimero(s) de la cédula de ciudadania.

Declara(n) que todas las informaciones consignadas en el presente instrumento son correctas
y, en consacuencia, asumen la responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud en los
mismos. Conoce(n) la Ley y sabe(n) que el Notario responde de la regularidad formal de los

instrumentos que autoriza, mas no de la veracidad de las declaraciones de los interesados,------
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4 ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA S11 UACION ACTUAL DE LA EMTIDAD '

; HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION i

{ X |

| !
EL SECRETARIO GENERAL AD-IOC |

En ejercicio de las facultades y, an espaclal, de la previsla en el numaial 10 del articulo 11.2.1.4.59 del ﬁtat:relu
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el artlculy 1° de la Resolucion 1765 del 06 de

lombia, :
CERTIFICA =
RAZON SOCIAL: ZLS ASEGURADORA DE COLONBIA S.A, S

“.I
NATURALEZA JURIDICA: Sociadad Comerclal Andnima. Entidad soine

lila al conlrol y vigllancia por parte de
la Superintendencia Financiera de Colombia. v

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escriluira Publica No 4510 dal 20 de diciembre de 1956 de la Nolarla 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). denomindndose "COMIPARNIA CENTRAL DE SEGUROS"

Escrilura Publica No 1689 del 14 de julio e 1994 de la Nolarla 46 da HOGOTA D.C. (COLOMBIA). |, modifica
su razdn social por la de COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS, siglh "CENTRAL DE SEGUROS"

Escritura Publica No 1485 dal 07 de sepliembra de 1995 de la Noliiin 46 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA),

modilica la razdn soclal por COMPARNIA CENTRAL PE SEGUROS S.A. su sigla serd "CENTRAL DE
SEGUROS"

Resolucién $.8. No 1490 del 24 de diciambre de 2003 Se aprueba la aescision de la Compafila Central da
Seguros S.A., en la Compafila Central e Seguros de Incendio y Terremolo S.A. (vigilada) y la socledad de
Inversiones La Cenlral S.A. (no vigilade), prolocolizada mediant - ?

2004, Nolaria 42 de Bogola: aclarada pot Escritura P
Bogola.

Escritura Publica No 3922 del 03 de agoslo de 2006 do la Notarla 42
modilica su razdén social por QRE Cenlral da Seguros S.A,, su sigla serd
Resolucion .8, No 1492 del 10 de-seUiembre de 2005 E| Superinlendenls Bancarlo no olgam la adquisiclén
de QBE CENTRAL DE SEGURQS DE VIDA S.A. por parle de QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A,, adquisicion
t]ua se realiza con propdsitos de fusion. Frotocolizada mediante Escritura Publica 03430 del 22 da noviembre
tle 2005 Nolaris 55 de Bogola D.C.

Escrilura Publica No 1236 del 28 de marzo de 2007 de la Nolarla 42 ds BOGOTA D.C. (COLOMBIA): modifica

Su_razon social denomindndose QBE SEGUROS 5 A y podré usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE
SEGUROS Py

ONTI
Iirm“TAJJC

de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). |
CIBE Central cla Seguros.

AUGUST
IR

Escrilura Publica Ngoazal del 13 de marzo de 2019 de la Notarla 65 ds BOGOTA D.C. g:OLOMBIA . .Cambla
su razén sacial de QBE SEGUROS' por 1y duy

SEGUROS S.A. v podra usar las siglas QBE ©OLOMBIA o QB
ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

\l :

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENT 0: Resolucion S.2. 74 dol 24 n abill de 1957 .~ &~ "

. > : e .‘ 3 (T-;-"_ o i
'REPRESI:NTACION LEGAL: La socledad lendra un Presidente alagido por Junta Diractiva ¥o£l no \EI
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Certificado Generado con el Pln No: 560663196006 1530

Gansrindo el 17 de abol de 2019 & bas 0700 4 |

; ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD |
HASTA L& FEGHA Y HORA DE SU EXPEDICION !

I
|
Junta Diracliva deslgnara a las personas que deban ejercer la Reprasantacion Judicial por postulacion que de
ellos haga el Presidente de la soclediad. son atibuciones y deberes dol Presidente: a) Representar Judicial,
administrativa, pollciva y extrajudicialmenle n la Sociedad como parsona jurldica; b) Con sujecion a o dispussta
por los presentes eslatutos, la Asamblas General de Accionlstas y la Junia Direcliva, ajecutar y hacar elﬂcular
lodos los aclos y contralos previstos en al objeto social. Cuando haya de conlratar las obligaclones a cargo de
la Sociedad en contratos administrativos distintos de los de sequro o raase uro, debera obtaner aulorizacion
expresa de la Junta Directiva, si excadan de OCHOCIENTOS gAl.AFH()S MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (800 SMLMV), Quedard incluilda dentro de la autorizacion ue deba Impadtir la Junta Directiva, la
contralaclon de las polizas de seguros de Responsabllidad Civil de Direclores }( ‘Administradores da s
Compafila cualquisra que saa su cuantla, ¢) ejecular vy hacer cumpliv los acuerlos y resoluciones de la
Asamblea y de la Junta Directiva; d) Nowilhirar y remover lbremente los empleans cuya dasignaclén no se haye
reservado expresamenta la Asamblea y la Junta Ditectiva; e) Presantar con a debida anticlpacion, pam su
axamen, revision y aprobacién, en priniera Instancia, los aslados financlsros de cada ejercicio y prasantar a la
Asamblea General Ordinarla de Actionislas la cuenta cornprobada e su gegtion durante el mismo perlodo, )
Presantar a la misma Junta mensualmenla las balancas de prueba y miantenarta al corrienta de los negoclos,
operacionas y gastos de la sociedad; v ) Ejercer todas las demds funclonas que le asignen o deleguen la
Asambles General y la Junla Directive. (Escrilura Publica 0363 del 16 de lsbrero de 2011 Notaria 42 de
Bogola) .

Que figuran poseslonados y en canseacuancia, ajercen la raprasanlacion legal de ln enlidad, las sigulentes

personas. -~
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Oscar Manugl Carilio PASAPORTE - Prasidents
Fecha de Iniclo del cargo: 07/03/20 19 5HELHIGST
Andrés Reimpell Azuern CC - 1127604750 Vicepresidents
Fecha de Inicio del cargo: 06/10/20 16
Cristian Albarto Del Rio CE - 701104 Viceprasidents
Facha de inicio del cargo: 14/09/20 17
Anlonio Elias Sales Cardona CC - 8743676 Vicepresidente

Fecha ds Iniclo del cargo: 14/07120 16

Carolina Agudelo Arzayus - CC - (6723745 Viecsprasidente (Sin perjuicio de
Fecha de inlclo del cargo: Qd4/0)/20 16 lo tispuesto en el articulo 164 del
. Cadigo de Comercio, con
informacion radicada con al
namerao 2018169578-000 del dia
21 de diciembre de 2018, la
: anlidad Informa que con
A documento del 29 de noviambre
T de 2018 renuncio al cargo de
o Vicepresidente y fue aceplada
3 por la Junla Diractiva en Acta
e ‘ 2258 del 29 de noviembre e
- Vo 2018. Lo anterior de conformidad
con los elactos establecidos por
e In Senlencla C-621 de Jullo 29 de|"
o <003 da la Constitucional). - ™

1
{
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' ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HDRA;DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Marco Alejandro Aranas Prada CC - 93236799 Sacretario Genaral (Sin perjuicio
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2015 de lo dispuesto en el articulo 164 |
} dal Cédiga de Comerclo, con
informacion raclicacla con sl
numero 2018101561000 del dia 1 '
e agosto de 2018, la enlidad
! informa que con documento del |
J1 de julio de 2018 renuncid al |
cargo de Secrelario General fue
aceplada por la Junta Directiva
an acla 22563 dal 31 de julio da !
2018, Lo anterlor de conformidad
con los efaclos eslablecidos por
la Sentancia C-621 de julio 20 de
2003 de la Consliiucional).

Representanle Legal para
Asunlos Judicinles,
Extrajudiciales y Administrativos.

Represantante Legal para
Asunlos Judicinles,

Lxtrajudiciales y Administralivos
Nelly Rubiala Builrago Lipez CC - 52190654

Rapresantanle Legal para
. Fecha de Inlclo del cargo: 24/11/2017 fsuntos Judicinles,

- ' L xlrajudiciales y Administrativos.

Angela Marla Radriguez Leal CC - 52515004 ¢
Fecha de inicio del cargo: 17/05/20 11 ‘

i
Pacla Andrea Rojas Garcla GC - 1032366355
Fecha de Iniclo del cargo: 10/11/2017

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Aulomdviles, aviacion (teaseguru), correnla
debil, crédilo comercial (con reslricclones de acuerdo & la rasolucion 24 de 1990 de la Junla
Monelarie)ﬁmasaguro). cumplimiento,  incendio,  lucio casante, manejo, navegacion (reaseguro),

rasponsabilidad civil,  sustraccion, tenamolo, lodo rlesgo para conlratislas, transporte (remsegurn), vidrios
accidenles personales, colecliva de vida. vida rupo. Con Resolucivn 145

revoca la aulorizacion concedida a QBE SI:GUROS S.A i'ara operar sl 1amo de Seguro Colectivo de Vida,

Resolucién S.B. No 1993 del 28 de mayo de 1992 salud, transporle, rolura de maquinaria, Mediante Circular

Exlerna 052 del 20 de dipiembre da 2002, al ramo da relura de maquinaiia se danominard en adelanta ramo de
montaje y rolura de maquinaria.

Resolucién S.B. Nq' 4673 del 12 de noviembre de 1992 seguro obligalorio de accidentes de transito, F
Resolucidn S.h; No 4807 del 20 de noviembra de 1992 crédilo comercial, -
Resolucion §.B. No 1645 del 08 de noviembie de 1996 sequro de dessinpleo
Resolucién S.B. No 1545 del 11 de oclubre de 1999 navegacién y casco.
Resolucidn §.B. No 0492 del 18 de mayn dae 2001 aviacidn,

Rasu\bcléz.S.B. No 0710 del 26 de Junio de 2002 enfermedades de allo costo,

Resoluciént S.F.C. No 1109 del 04 da julio de 2006 se auloriza a
TBMO de seguros de vida individual a Liberly Seguros de Vida S.A.

v

J del 30 de agosto da 2011 la S.F.C.

QBE Cenlral de Seguros S.A., la-cesl

Y - : : :
e e ‘
MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA

Calle 7 No. 4 - 49 Bogots D.C.
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www.superfinanclern.gov.co He

Paglna 3 tla 4

Ca332272494

<
(52}
<
o
N~
o
(3}
«
©
o
(O]

ADC,

ONTI

I

-
-
'
P~
-]
"
-
-

Ccadenasa. wssnsosso

108549CHCECTMTMa



Lo vnilithod v wsbe ot e v fewsnm sn b pngliog wasse sugm oo L0 G0 Ean ul numaeio de PIN

(ani.ificacln Genaraclo con el Pln No: 560686231960061530

Gunarado el 17 da abiil de 2019 a lag 07:00:4 1

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD

HASTA L& FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

L
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

"De conformidad con el artlculo 12 del Decrelo 2150 de 1995, la fimn mecénica que aparece an esle taxio

tiene plena validez para lodos los slsctos lagales "

Colla T No, 4 - 49 Bogoth D,C,
Conmutadar: (571) 504 02 00 =5 94 02 01|
www superfinanclera.gov.co

Pégina 4 de 4

1

AR |
4 :::-q
i

By



Larrels

o LAl

Pecha % - 06 da

s

i

lkn&.\i a u} }’l lL“BF
Clie

RKepibliza de Colonhia

vl 3
L‘\". .
3 :'-P't't ogobadagmed L oeon

SEPT ll' MERE e

0e

olg AuBEGURADORA

PUDE

{1647

Wuirate :
- Tiroo -

GENEEAL

b)) {
-ad1g

| 3
¢
=
b
A

ECLUR NUTAR
satiais)  PUOER
=

NBTAIIALES REAUL. Bul /213 shp .

Jai de h gatriz

« Copiaipl do
Eapecialios)

] Piiigencian
b Rgtenticarfones

AL GASTOS DE

&

GASTOS §

AL & PASAR BOCRITURA

lrn@i!i: éigmnuigﬁun.uﬂﬂhdM||

o - CIERTO CHICUENTA

h’:ﬁ'l

AL VALUK ADDRM

-

L0 TOR COERER COD.

Papel notarial El WSO Tk

gk Comsrcin,

PARA RECLAMAE LA ESCRITURY,
Actividad eoondmica 7411 = Tar]

IVR ~Ragimer Coaiin

ESCRITURAC

k]
&

;S

SOTARTALES ...

& hojas
hpgas

Eota factuera se asimila en todes rus
g una Letra de Casbio,

128

Art

ANTONIC AUGUE TG CONTY

0 i B

RO St

] e

de- 2010

% COLOMBIA 5.0

ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA 3.5,
VELER CCHOA RICARDD

£ XM

T _::3,31'*;._

T A0
foaul

1 '
44,404

¥
i
¥
¥
3
i

64

DCRY ML OUHOCITRYQS OCRENTA-

CUENIA DE COBR®

o
-4 I+ Tk

T del Cidige

Yy L
el ¥

3

b LY
o &
= N -.'_..ui -
' l {ip
—— bl e,

Hovt s
P

FIELE

‘a

1 4
5 51 11 Y

PAE

BESE R

e 75 LA T i

:l'l'lﬁil"‘
DTS A T

FACIURA DE

'sL-L 'n)-\-‘_ L_Jun LEL :.L.Lif.x \-.:.II.'A
W
l:l.'l'\-l"hﬂ\.;. {ado ¥

..e‘,afbi gt

A

MOTARLR

VENEA N©

-

Cpent 3 Sapentsl paga el Retariado 1

TOTRL RECAUTG B INPURSTON

a

FESOS 00, 106 -0

e

i

Beelsra rovibitdo el Sepwdedn.

he#ptata

}.‘«‘.' L‘l"il't\ lfh;h} 0’[', i.j ﬁ ."\l-‘I'}'A
Faelora expedtda por topputader

M i

58~

SRR RS

Ca332272493

<@
-
"
r~
[
-
-

Ccadenasa wsmsosmo

10453HCIDTMTMaCH






g
g
k-3
£
E
=
E
g
i
==
o
=
g
b
E
-
=
£
=
-
g
a
-
51
g
P -1
o
&£
-]
=
g
-3
Z
:
=
£
3
&
_—~

Repnublica ne G oloinbi.

LEIDO que fue el presente instrumento por (el) Ia (los) compareciente(s) y advertido(s) de las
- formalidades legales, lo firma(n) en prueba de su asentimiento junto conmigo el Notario y en
esta forma lo autoriza. El suscrito Notario deja constancia que advirtio al(a la, a los)
| compareciente(s) que después de firmado el hresente instrumento no se admitiran
correcciones. Llegado el caso las correcciones se realizaran de conformidad con lo establecido
en el Decreto Ley 960/70 o el Decreto reglamentario namero 2148 de 1.983,

£a061639908 Aa061639907 = mmpimomm o

DERECHOS: $59.400- >
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO REGISTRO: $ 6.200 ——- -

FONDO ESPECIAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO: § 6.200
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ANTONIO ELIAS SALES CARDONA
C.C. 8.743.676 de Barranquilla
TEL o CEL: 3190730

DIRECCION: Carrera 7 No. 76-35 Pisos 7,8 y 9 Bogota D.C.
. CIUDAD: Bogota, D.C.

INDICE DERECHO

|
! . :
| E-MAIL: antonio.sales.cardona@zurich.com

< |
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- ACTIVIDAD ECONOMICA:
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Chapinero

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de noviembre de 2020 Hora: 11:19:09
Recibo No. 0920077966
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION 9200779666231D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

Nit: 860.002.534-0
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00296161
Fecha de matricula: 16 de junio de 1987
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacién: 3 de julio de 2020
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacidn
(CGN) .
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cl1 116 # 7-15 Of 1401 Edificio
Cusezar

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: notificaciones.co@zurich.com

Teléfono comercial 1: 3190730

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: C1 116 # 7-15 Of 1401 Edificio
Cusezar

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacién: notificaciones.co@zurich.com
Teléfono para notificacidén 1: 3190730

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Pédgina 1 de 36
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Chapinero
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de noviembre de 2020 Hora: 11:19:09
Recibo No. 0920077966
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION 9200779666231D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 01689 de la Notaria cuarenta y seis de Santafé de Bogotéa
del 14 de Jjulio de 1.994, inscrita el 26 de julio de 1.994 bajo el
No.456.371 del libro IX,

la denominacién de la sociedad andénima es:COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS
e incluyo sigla: CENTRAL DE SEGUROS.

Por E.P. No. 1.485 ©Notaria 46 de Santafé de Bogotd del 7 de
septiembre de 1995, inscrita el 26 de septiembre de 1.995 bajo el
No.510.045 del libro IX, la sociedad agrega la expresidén S.A.

Al nombre que dando: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla seréa:
CENTRAL DE SEGUROS.

Por Escritura Publica No. 0336 de la Notaria 42 de Bogotd D.C., del
29 de enero de 2004, inscrita el 30 de enero de 2004 bajo el numero
917822 del libro IX, aclarada por escritura publica No. 2088 de 1la
notaria 42 de Bogotd D.C., del 05 de mayo de 2004, inscrita el 18 de
mayo de 2004 bajo el nUmero 934748 del libro IX, la sociedad de la
referencia se escinde sin disolverse para constituir las sociedades
COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS DE INCENDIO Y TERREMOTO

S. Ay COMPANIA DE INVERSIONES LA CENTRAL S.A.

Por Escritura Publica No. 3922 del 3 de agosto de 2005 de la Notaria
42 de Bogotd D.C., inscrita el 10 de agosto de 2005 bajo el nlUmero
1005522 del libro IX, la sociedad cambid su nombre de:

COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S. A. su sigla sera CENTRAL DE SEGUROS,
por el de: QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla serd QBE CENTRAL DE
SEGUROS.

Pédgina 2 de 36



Camara de Comercio de Bogoté

Sede Chapinero
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de noviembre de 2020 Hora: 11:19:09
Recibo No. 0920077966
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION 9200779666231D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Por Escritura Publica No. 3430 de la Notaria 55 de Bogotd D.C., del
22 de noviembre de 2005, inscrita el 28 de noviembre de 2005 bajo el
numero 1023411 del libro IX, la sociedad de 1la referencia
(absorbente)

adguirido (fusidén por absorcidén) a la sociedad QBE CENTRAL DE SEGUROS
DE VIDA (absorbida), la cual se disolvidé sin liguidarse.

Por E.P. No. 1236 Notaria 42 de Bogotd del 28 de marzo de 2007,
inscrita el 03 de abril de 2007 bajo el No. 1121425 del libro IX, la
sociedad cambid su nombre de: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A.

su sigla serd CENTRAL DE SEGUROS; por el de: QBE SEGUROS S.A., y
podréd usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE SEGUROS.

Por Escritura Publica No. 0324 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 13
de marzo de 2019, inscrita el 26 de Marzo de 2019 bajo el numero
02439081 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: OBE SEGUROS S A y podrd wusar 1las siglas QBE COLOMBIA O QBE
SEGUROS, por el de: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

Por Escritura Publica No. 00152 de la Notaria 43 de Bogotd D.C. del 1
de febrero de 2020, inscrita 4 de Febrero de 2020 bajo el numero
02549325 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: zLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. por el de: ZURICH COLOMBIA
SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 00152 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del
1 de febrero de 2020, inscrita el 4 de Febrero de 2020 bajo el nlUmero
02549325 del libro IX, la sociedad de la referencia (absorbente)
absorbe mediante fusién a la sociedad ZURICH COLOMBIA SEGUROS SA la
cual se disuelve sin liquidarse.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Mediante Oficio ©No. 4257 del 6 de agosto de 2014, inscrito el 3 de
febrero de 2015 bajo el No. 00145675 del libro VIII, el juzgado 12 de

civil del circuito de Santiago de Cali, comunico que en el proceso

Pédgina 3 de 36



Camara de Comercio de Bogoté

Sede Chapinero
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de noviembre de 2020 Hora: 11:19:09
Recibo No. 0920077966
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION 9200779666231D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
ordinario de responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-012-2014-00387-00 de Edilma Maria Mina Lasso, y Francisco
Antonio Mina Mera, contra Arbey Castro Rodriguez, Fanny Burbano
Arciniegas y EMPRESA DE TRANSPORTE MONTEBELLO QBE SEGUROS S.A. se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 5222/2015 del 6 de octubre de 2015, inscrito el
19 de octubre de 2015 bajo el No. 00151063 del libro VIII, el juzgado
20 civil municipal de oralidad de Santiago de Cali, comunico que en
el proceso verbal de responsabilidad civil contractual de menor
cuantia No. 76001400302020140115500 de Melissa Monedero Herrera
contra Margarita Maria Pefla Cabrera, UNIDAD ESTETIVA PHI S.A.S.,
SERVICIOS ELITE DE SALUD S.A.S. y QBE SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 4202 del 27 de septiembre de 2017, inscrito 9 de
octubre de 2017 bajo el ©No. 00163453 del libro VIII, el juzgado
quinto c¢ivil municipal de Santiago de Cali (valle del cauca),
comunico que en el proceso verbal sumario No.
7600140030052017-0046300, de Angiele Pantoja Insuasti, contra: QBE
SEGUROS, se decretdé la inscripcién de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1648 del 27 de julio de 2017, inscrito el 21 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168219 del libro VIII, el juzgado segundo
civil del <circuito de Monteria (Cdébrdoba) comunicd que en el proceso

verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2017-00121-00 de: Alexander Negrete Ortega, David
Negrete Durango vy Felicia Ortega David contra: Miguel Enrique

Martinez Kerguelen, Sergio Vasquez Castilla vy COOPERATIVA DE
TRANSPORTES TUCURA representada legalmente por Pablo Emilio Revueltas
y QBE SEGUROS S.A. Representada legalmente por Marco Alejandro Arenas
Prada, se decretd6 la inscripcidén de la demanda sobre la sociedad de
la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0537 del 18 de mayo de 2018, inscrito el 29 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168449 del libro VIII, el juzgado primero
civil del <circuito de Monteria - Cérdoba, comunicd que en el proceso
verbal No. 23-001-31-03-001-2018-00121-00 de: Elizabeth Chaljub
Sierra, Dorca Yanelis Ramos Chaljub, Francia Elena Ramos Chaljub,
Tatiana Maria Lopez, apoderado: Victor Jaramillo Fuentes contra:
Jhony Rafael De La Ossa Acosta, SOTRACOR S.A., Lilia Sofia Calderdn
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Chapinero
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de noviembre de 2020 Hora: 11:19:09
Recibo No. 0920077966
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION 9200779666231D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
Gaviria y QBE SEGUROS se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0175 del 08 de marzo de 2019, inscrito el 28 de
Marzo de 2019 bajo el No.00174868 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Ciénaga (Magdalena), comunicé gque en el proceso
verbal de responsabilidad civil ©No. 2018-00060, de: Sissy Evans
Salguedo vy otros, contra: Juan Carlos Pineda Monterroza, Ricardo Jose
Fontalvo Consuegra, Expreso Almirante Padilla y QBE SEGUROS hoy ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 01621 del 23 de mayo de 2019, inscrito el 29 de
Mayo de 2019 bajo el No. 00176788 del libro VIII, el Juzgado 9 Civil
del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso declarativo verbal
No. 1100131030092019-0028500, de: Lavoisier Berzelius Farfan Luna CE.
14576009, contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX LTDA, ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. y Paula
Alejandra Ramirez Caicedo CC. 1094947406, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1851 del 15 de julio de 2019, inscrito el 6 de
Agosto de 2019 Dbajo el ©No. 00178972 del libro VIII, el Juzgado 6
Civil del Circuito de Bogotad D.C., comunicdé que en el Proceso Verbal
No. 110013103006201900344-00 de: Lucia Perea Holguin, Carolyn Audrey
Forero Sanchez vy Martin Marifio Forero (representado por Carolyn
Audrey Forero Sanchez) contra: Luis Leonardo Bejarano Villamil, FLOTA
AGUILA S.A., Jose Ignacio Jimenez Urbina vy QBE SEGUROS S.A. se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1939 del 03 de septiembre de 2019 inscrito el 20
de Noviembre de 2019 bajo el No. 00181679 del libro VIII, el Juzgado
2 Civil del Circuito De Monteria (Cdérdoba), comunicdé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2019-00246-00 de: Carmenza Tavera Martinez CC.
1.233.338.975, Santiago Jose Galeano Tavera NUIP. 1.062.531.969,
Claudia del Pilar Tavera Martinez CC.34.994.742, Lauren Camila Tavera
Martinez CC. 1.00.797614, Kely Raquel Martinez Tavera
CC.1.067.836.339, Maria Raquel Tavera Torreglosa CC. 1.062.428.591 y
Guistin Andres Torreglosa Tavera CC.1.067.904.923, Contra: Samir de
JesUs Argel Tordecilla CC.1.063.136.862, Manuel Mejia Barrera
CC.6.877.35, SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE CORDOBA - SOTRACOR, OBE
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SEGUROS hoy ZzLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 4516 del 02 de diciembre de 2019, inscrito el 7
de Febrero de 2020 bajo el No. 00183030 del libro VIII, el Juzgado 8
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil contractual No. 2019-303-00
de: Lupe Yolima Garcia Caicedo CC. 36.346.018, Luis Hernando Escobar
Melo CC. 6.391.196, Maria 1Irma Arboleda Rodriguez CC. 30.720.873,
Contra: ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A., COOTRANSMAYO, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 204 del 22 de enero de 2020, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Oralidad de Popayan, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
declaracién de responsabilidad civil contractual No.
19001-31-03-003-002019-00178-00 de: Marisol Esmeralda Coral Fajardo
CC. 27.126.129 vy Angela Xiomara Cbébrdoba Coral CC. 1.144.053.375,
Contra: TRANSPORTADORES DE IPIALES S.A., BANCO DE BOGOTA, ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA SA y Felipe Norefia Garcia CC. 1.060.650.032,
la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de Febrero de
2020 bajo el No. 00183261 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 174 del 28 de febrero de 2020, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso civil
extracontractual No.76001310300320200000400, de: José Uriel
Betancourt Alchur, Oriana Betancourt Salazar, Nasly Yisseth
Betancourt Molina, Paola Andrea Betancourt Ulchur, Marisel Betancourt
Ulchur, Virgelina Ulchur de Betancourt, José Miguel Betancourt
Arboleda vy Doris Alicia Salazar Cbébrdoba, Contra: Arles Marin Morales,
Diego Alonso Londofio Lotero, TORO AUTOS SAS y ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA SEGUROS SA, la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio
el 10 de Marzo de 2020 bajo el No. 00183664 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 1550 del 25 de septiembre de 2020, el Juzgado
Sexto Civil Municipal de Cartagena, ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual de: Gilma
Josefina Suarez Orozco C.C. 45.436.170, contra: ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. y Oscar Molina Osorio C.C. 73.213.840, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de Octubre de 2020bajo el
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No. 00186097 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
7 de febrero de 2119.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto la celebracidén y ejecucidn en general
de toda <clase de contratos de seguros, reaseguro Yy coaseguro,
indemnizacién o garantia permitidos por las leyes. En desarrollo de
este objeto la sociedad podréa, entre otros, realizar las siguientes
actividades: A) Tomar por su cuenta el todo o parte de los negocios,
propiedades o responsabilidades de cualguier persona o compafia que
ejecute operaciones de los que lo sociedad se propone llevar a cabo,
O que posean bienes convenientes para los fines que ella persigue. B)
Celebrar convenciones o participacidén de utilidades o de cooperacidn
de cualguier naturaleza con personas o compafiias que tengan o vayan a
tener negocios de seguros, y formar compafiias filiales, tener o
adguirir acciones, obligaciones o interés en otras compafiias, o
financiarlas o ayudarlas en cualquier otra forma. C) Contratar con
cualesquiera personas la acumulacidén, provisidén o pago de fondo de
amortizacidén, redencidn, depreciacidn, renovacidn, dotacidédn u otros
fondos especiales, vya sea mediante la entrega de una suma fija o de
una prima anual de cualgquier otra manera y en los términos y
condiciones que se convengan en cada caso o se determinen en
reglamento de cardcter general. D) Incorporarse en los negocios de
cualgquier compafiia que persiga objetos andlogos, o incorporar a ello
cualgquier otra compafiia o compafiias que tengan los mismos fines. E)
Adguirir bienes raices para la instalacién de sus servicios o para
derivar renta de ellos en una parte razonable, o los que le sean
traspasados en pago de deudas o los que adquiera por este mismo
motivo, en subasta publica, vy adquirir por este mismo motivo,
usufructos o nuda propiedad u otros derechos con el fin de completar
la propiedad plena de un inmueble o de libertarlo de gravamenes, ©
hacer cualgquier operacidédn que tienda a mejorar sus condiciones y
facilitar su posterior enajenacidn, siendo entendido que en
operaciones sobre inmuebles solo empleard los fondos que realmente
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pueda destinar a tal fin. F) Invertir sus fondos en los valores
especificados por la Ley vy en los deméds Dbienes de cualquier
naturaleza que legalmente esté facultada para adquirir. G) Prestar
dinero con garantia hipotecaria sobre Dbienes raices 1libres de
gravamenes o con garantia de sus propias pdlizas y también en las
demds formas vy en las condiciones que estime oportuno. H) Girar,
aceptar, descontar, adquirir, endosar, garantizar, protestar,
cancelar o pagar letras de cambio, cheques, pagarés o cualesquiera
otros efectos de comercio y aceptarlos en pago de deudas a favor de
la compafiia, siempre que provengan de operaciones que estén dentro
del desarrollo del objeto social. I) Tomar dinero a interés, pudiendo
dar en garantia sus Dbienes de cualquier naturaleza que sean, y J)
Ejecutar o celebrar en cualquier parte, sea en su propio nombre o por
cuenta de terceros o en participacién con ellos, todos los actos o
contratos que de manera directa o indirecta se relacionen con los
fines que la sociedad persigue, o que puedan favorecer o desarrollar
sus actividades, o las de las empresas en que ella tengo interés o
que hayan de producirle cualquier ventaja, con la sola limitacidén de
estar comprometidos dentro del radio de accidén gque la ley sefiala a
las compafiias de seguros.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $300.000.000.006,00
No. de acciones : 50.000.000.001,00
Valor nominal : $6,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $69.356.454.426,00
No. de acciones : 11.559.409.071,00
Valor nominal : $6,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $69.356.454.426,00
No. de acciones : 11.559.409.071,00
Valor nominal : $6,00
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NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Mediante Acta No. 109 del 19 de marzo de 2019, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de mayo de 2019
con el No. 02469305 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Carrillo Oscar Manuel P.P. No. 000000556583657

Segundo Renglon Freshwater Neil P.P. No. 000000510936418
Andrew

Tercer Renglon Camacho Melo Jaime C.C. No. 000000079650508
Rodrigo

Cuarto Renglon Fratini Lagos Carola P.P. No. 000000AAF150963
Noemi

Quinto Renglon Rairan Hernandez C.C. No. 000000019336825
Luis Alberto

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Del Rio Cristian C.E. No. 000000000701104
Alberto

Segundo Renglon Raffin Alejandro P.P. No. 000000AAB648303

Tercer Renglon Perkins Barry John P.P. No. 000000554308859

Cuarto Renglon Marquez Fermin P.P. No. 00000014268086N

Quinto Renglon Ares Jeronimo P.P. No. 0O0OOOOOAAE349316
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REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 109 del 19 de marzo de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de julio de
2019 con el No. 02485477 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 15 de abril de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de julio de
2019 con el No. 02485478 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Vanegas Contreras C.C. No. 000000052814506
Principal Yaneth Rocio T.P. No. 126631-T
Revisor Fiscal Pefla Moncada c.C No. 000000052427773
Suplente Jacqueline T.P. No. 95362-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1284 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
03 de agosto de 2016 inscrita el 19 de agosto de 2016 bajo el No.
00035254 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal Jjudicial de QBE SEGUROS S.A. Por medio
de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Luisa
Fernanda Velasquez Angel identificado con Cédula Ciudadania No.
52.085.315 de Bogotd D.C., para que represente a la compafiia en todas
las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en los departamentos de
Cundinamarca y Boyacéd, con las siguientes facultades: A) Conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
Audiencia de conciliacién Jjudicial, en los términos del cédigo de
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procedimiento penal, cbébdigo de procedimiento administrativo vy
contencioso administrativo, cbdigo procesal laboral, cédigo de
procedimiento civil y/o del cbdigo general del proceso. B)

Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)

Absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que la doctora Luisa Fernanda Velasquez Angel goza de la
representacidén de la compafiia para efectos judiciales y

extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 1024 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
04 de Jjunio de 2015 inscrita el 21 de octubre de 2016 bajo el No.
00035863 del libro v, comparecid Nicolas Delgado Gonzalez
identificado con Cédula de Ciudadania ©No. 79.946.798 expedida en
Bogotd, en su calidad de presidente y representante legal judicial de
QBE SEGUROS S.A. Por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general amplio vy suficiente a Ruben Dario Rueda Restrepo,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 4.582.014 expedida en santa
rosa de cabal, para gque represente a la compafila en todas las

diligencias judiciales extrajudiciales vy administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en los departamentos de
Quindio, Risaralda, caldas, con las siguientes facultades: A)

Conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro
de 1la audiencia de conciliacién judicial, en los términos del cdédigo
de procedimiento penal, cébdigo de procedimiento administrativo y
contencioso administrativo, cbdigo procesal laboral, cédigo de
procedimiento civil y/o del cbdigo general del proceso. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que el doctor Ruben Dario Rueda Restrepo goza de la representacidédn de
la compafiia para efectos judiciales y extrajudiciales y en tal virtud
estd facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 0193 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037157 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la

Pédgina 11 de 36



Camara de Comercio de Bogoté

Sede Chapinero
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de noviembre de 2020 Hora: 11:19:09
Recibo No. 0920077966
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION 9200779666231D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente a Luis Ernesto Cantillo Gonzalez identificado con Cédula
Ciudadania No. 19.190.196 de Bogotd D.C. Y portador de la tarjeta
profesional numero 28.971 del consejo superior de la judicatura, para
que represente a la compafiia en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Huila, con las siguientes
facultades: A) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién judicial, en los
términos del «cbédigo de procedimiento penal, cédigo de procedimiento
administrativo vy contencioso administrativo, cbédigo procesal laboral,
cdébdigo de procedimiento civil y/o del cdébdigo general del proceso. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)

Absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. - segundo.
- que el doctor Luis Ernesto Cantillo Gonzalez goza de la
representacidén de la compafiia para efectos judiciales y

extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 0195 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037158 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente a Rodrigo Alberto Artunduaga Castro identificado con
Cédula Ciudadania No. 7.724.012 de VNeiva y portador de la tarjeta
profesional numero 162.116 del consejo superior de la judicatura,
para que represente a la compafila en todas las diligencias
judiciales, extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en
donde sea parte la misma en el departamento de Caquetd y Huila, con
las siguientes facultades: A) Conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del cédigo de procedimiento penal, cbédigo
de procedimiento administrativo y contencioso administrativo, cédigo
procesal laboral, cbébdigo de procedimiento civil vy/o del cbédigo
general del proceso. B) Suministrar todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea
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parte OQOBE SEGUROS S.A. - segundo. - que el doctor Rodrigo Alberto
Artunduaga Castro goza de la representacién de la compafiia para
efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal virtud estéd facultado
para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 0196 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037159 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente a Maria Alejandra Almonacid Rojas identificada con Cédula
Ciudadania No. 35.195.530 de Bogotd vy portadora de 1la tarjeta
profesional numero 129.209 del consejo superior de la judicatura,
para que represente a la compafiila en todas las diligencias
judiciales, extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en
donde sea parte la misma en el departamento de Cundinamarca y meta,
con las siguientes facultades: A) Conciliar % transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacién Jjudicial, en los términos del cédigo de procedimiento
penal, cdédigo de procedimiento administrativo y contencioso
administrativo, c¢dédigo ©procesal laboral, cbédigo de procedimiento
civil y/o del <cbébdigo general del proceso. B) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de

las demandas vy los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los
interrogatorios de ©parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. - segundo. - que la doctora

Maria Alejandra Almonacid Rojas goza de la representacidén de la
compafiia para efectos Jjudiciales vy extrajudiciales y en tal virtud
estd facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 0268 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 3
de marzo de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037161 del 1libro V, comparecié marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente a Jaime Enrique Hernandez Perez identificado con Cédula
Ciudadania No. 79.938.138 de Bogotd vy portador de la tarjeta
profesional numero 180.264 del consejo superior de la judicatura,
para que represente a la compafiila en todas las diligencias
judiciales, extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en
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donde sea parte la misma en el departamento de Cundinamarca, y en la
ciudad de Bogotd D.C., con las siguientes facultades: A) Conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
audiencia de conciliacidén Jjudicial, en los términos del cdédigo de

procedimiento penal, cbédigo de procedimiento administrativo vy
contencioso administrativo, cbdigo procesal laboral, cédigo de
procedimiento civil y/o del cbdigo general del proceso. B)

Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. - segundo.
- que el doctor Jaime Enrique Hernandez Perez goza de la
representacidén de la compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 0961 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de Jjulio de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.
00037722 del 1libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.799 en su calidad de
representante legal por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general a Jaime Enrique Hernandez Perez identificado
con Cédula Ciudadania No. 79.938.138 de Bogotd D.C., ©para gue

represente a la compafiila en todas las diligencias Jjudiciales,
extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en el territorio nacional con las siguientes

facultades: A) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién judicial, en los
términos del «cbédigo de procedimiento penal, cédigo de procedimiento
administrativo vy contencioso administrativo, cbédigo procesal laboral,
cdédigo de procedimiento civil y/o del cdébdigo general del proceso. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de 1los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que el doctor Jaime Enrique Hernadez Perez goza de la representacidn
de la compafiila para efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal
virtud estd facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 1377 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de septiembre de 2017, inscrita el 29 de septiembre de 2017 bajo
el No. 00038062 del libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Prada,
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identificado con Cédula de Ciudadania numero 93.236.799 de Ibagué, en
su calidad de representante legal de QBE SEGUROS S.A., sociedad
legalmente constituida, por medio de 1la Escritura Publica otorga
poder general, quien al efecto manifestdé: Por medio del presente
puiblico instrumento confiero poder general amplio y suficiente, a la
doctora Diana Marcela Beltran Reyes, mayor de edad, domiciliada en
esa ciudad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52.216.028
de Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
No. 137416 del consejo superior de la Jjudicatura, quien también
comparece en éste acto, para ejecutar en nombre y representacidn de
la sociedad en los siguientes actos a nivel nacional, departamental vy
municipal: A) Representar a la sociedad en toda clase de diligencias
de conciliacidén extrajudicial ante inspecciones de trénsito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, incluyendo la
Fiscalia General de la Nacidbén, personerias, procuradurias, camaras de

comercio, notarias 3% en general, ante cualquier centro de
conciliacién debidamente autorizado para funcionar en territorio
colombiano. B) Para gque en nombre y representacidén de QBE SEGUROS
S.A. Suscriba fisica o electrbénicamente las siguientes
comunicaciones: 1) Objeciones; I1) Actas de conciliacidén
extrajudicial; I11) Excusas por inasistencia a diligencias de
conciliacidn extrajudicial, IV) Documentos electrdnicos para

transmisidén de informacidén a la superintendencia nacional de salud, y
V) Transacciones con asegurados y con terceros. C) La apoderada queda
ampliamente facultada ©para conferir poderes a abogados en ejercicio
para la representacidén de la sociedad en diligencias de conciliacién
extrajudicial.

Por Escritura Publica No. 2440 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
27 de diciembre de 2018, inscrita el 22 de enero de 2019 bajo el No.
00040788 del libro v, comparecié Cristian Alberto Del Rio,
identificado con Cédula de Extranjeria numero 701104 de Bogotd, en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS S.A., sociedad
legalmente constituida, por medio del presente instrumento publico
confiere ©poder general amplio y suficiente al doctor Edgar Hernando
Pefialoza Salinas, identificado <con Cédula de Ciudadania numero
1.026.575.922 de Bogotd para que represente a la compafiia en todas
las diligencias Jjudiciales vy administrativas que se presenten y en
donde sea parte la misma en el territorio nacional con las siguientes
facultades: A) Conciliar, transigir vy desistir comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del cédigo de procedimiento penal, cbédigo
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de procedimiento administrativo y contencioso administrativo, cdédigo
procesal laboral, cbébdigo de procedimiento civil vy/o del cbédigo
general del proceso. Segundo. Que el doctor Edgar Hernando Pefialoza
Salinas goza de la representacién de la compafila para efectos
judiciales vy extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para
comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042270 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio y suficiente, al doctor Harry Willian Gallego Jimenez,
identificado con 1la Cédula de Ciudadania numero 79.834.521 de Bogotéa
y portador de la tarjeta profesional numero 232.363 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANA en los
siguientes actos a nivel nacional, departamental y municipal. A) Para
que en nombre vy representacidén de ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

ANTES OBE Seguros S.A. suscriba fisica o electrénicamente tas
siguientes comunicaciones I) Objeciones; II) Acta de Conciliacién
Extrajudicial; I11) Excusas por inasistencia a diligencias de
conciliacién extrajudicial; V) Documentos electrénicos para

trasmisién de informacidén a la Superintendencia Nacional de Salud.
Que el doctor Harry Willian Gallego Jimenez goza de la representacidn
de 1la Compafiila para efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal
virtud estd facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 1463 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042271 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Edgar Zarabanda
Collazos, i1dentificado con la Cédula de Ciudadania numero 80.101.169
de Bogotd D.C. vy portador de la tarjeta profesional nUmero 180.592
del Consejo Superior de la Judicatura, para gue represente a la
COMPANA en todas las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de Bogotd D.C. y en los departamentos de Cédrdoba, Sucre,
Cundinamarca, Antioquia, Atlantico, Boyacéa, Cesar, Valle Del Cauca,
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Casanare, Santander, Norte De Santander, Bolivar, Tolima, Huila,
Narifo, Quindio, Risaralda, Arauca, San Andrés, Tolima, Huila,
Narifio, Quindio, Risaralda, Arauca, San Andrés, Guajira, con las
siguientes facultades: A) Conciliar vy transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del Cébdigo de Procedimiento Penal, Cbédigo
de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, Cédigo
Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil vy/o del Cdédigo
General del Proceso. B) Suministrar todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea
parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros S.A. Que el
doctor Edgar Zarabanda Collazos goza de la representacidén de la
Compafiia para efectos Judiciales vy extrajudiciales y en tal virtud
estd facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 1465 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro. ©No 00042272 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio y suficiente, al doctor Hector Mauricio Medina
Casas, i1dentificado con la Cédula de Ciudadania numero 79.795.035 de
Bogotd. vy portador de la tarjeta profesional numero 108.945 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA
en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de ATLANTICO Y
SANTANDER, <con las siguientes facultades: A) Conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacidén Jjudicial, en los términos del Cddigo de Procedimiento
Penal, Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, Cdébdigo Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento
Civil vy/o del Cbédigo General del Proceso. B) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los 1llamamientos en garantia. C) Absolver 1los
interrogatorios de ©parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE
Seguros S.A. Que el doctor Hector Mauricio Medina Casas goza de la
representacidén de la Compafiia para efectos judiciales y
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extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 1466 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042273 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio % suficiente, al doctor Juan Manuel
Diaz-Granados Ortiz, identificado con la Cédula de Ciudadania numero
79.151.832 de Usaquén. vy portador de la tarjeta profesional nUmero
36.002 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque represente a
la compafila en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de Bogotd D.C. y en los departamentos de Antioquia, Quindio,
Risaralda, con las siguientes facultades: A) Conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacidén Jjudicial, en los términos del Cddigo de Procedimiento
Penal, Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, Cdébdigo Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento
Civil vy/o del Cbédigo General del Proceso. B) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los 1llamamientos en garantia. C) Absolver 1los
interrogatorios de ©parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE
Seguros S.A. Que el doctor Juan Manuel Diaz-Granados Ortiz goza de la
representacidén de la Compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 1468 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No. 00042274 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Manuel Antonio Garcia
Giraldo, identificado con 1la Cédula de Ciudadania numero 81.741.388
de Fusagasugd Cundinamarca y portador de 1la tarjeta profesional
numero 191849 del Consejo Superior de 1la Judicatura, para dJue
represente a la Compafiila en todas las diligencias Jjudiciales,
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extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en la ciudad de Bogotd D.C. y en los departamentos de
Cébrdoba, Sucre, Cundinamarca, Antioquia, Atléantico, Boyacéa, Cesar,
Valle Del Cauca, Casanare, Santander, Norte De Santander, Bolivar,
Tolima, Huila, ©Narifio, Quindio, Risaralda, Arauca, San Andrés,
Guajira, <con las siguientes facultades: A) Conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacidén Jjudicial, en los términos del Cdbdigo de Procedimiento
Penal, Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, Cbébdigo Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento
Civil vy/o del Cbédigo General del Proceso. B) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los 1llamamientos en garantia. C) Absolver 1los
interrogatorios de ©parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE
Seguros S.A Que el doctor Manuel Antonio Garcia Giraldo goza de la
representacidén de la Compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 1469 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042275 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Nicolas Uribe Lozada,
identificado con 1la Cédula de Ciudadania numero 80.086.029 expedida
en Bogotd vy portador de 1la tarjeta profesional numero 131.268 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la Compafiia
en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de ANTIOQUIA, QUINDIO,
RISARALDA, CALDAS, VALLE DEL CAUCA vy SANTANDER con las siguientes
facultades: a) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién judicial, en los
términos del Cbébdigo de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimiento
Administrativo vy Contencioso Administrativo, Cdédigo Procesal Laboral,
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cébdigo General del Proceso. b)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos
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judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES QBE Seguros SA. Que el doctor Nicolas Uribe Lozada goza de
la representacidn de la Compafiia para efectos Jjudiciales vy
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042276 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Ricardo Vélez Ochoa,
identificado con 1la Cédula de Ciudadania numero 79.470.042 expedida
en Bogotd vy portador de la tarjeta profesional numero 67706 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA
en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de CORDOBA, SUCRE,
CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA,
CASANARE, SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA,
NARINO, QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las
siguientes facultades: a) Conciliar vy transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del Cébdigo de Procedimiento Penal, Cbédigo
de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, Cdédigo
Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil vy/o del Cdédigo

General del Proceso. Db) Suministrar todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. c¢) Absolver los interrogatorios de

parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea
parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. ANTES QBE Seguros SA. Que el
doctor Ricardo Vélez Ochoa goza de la representacidén de la Compafiia
para efectos Jjudiciales vy extrajudiciales y en tal wvirtud esté
facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 1462 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 06
de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042277 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
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poder general, amplio vy suficiente, al doctor Brayan Alberto Loaiza
Marulanda, identificado con la Cédula de Ciudadania numero
1.088.283.867 de Pereira y portador de la tarjeta profesional numero
249.811 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a
la COMPANIA en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten en todo el territorio Nacional con
las siguientes Facultades: A) Representar a la sociedad en toda clase
de diligencias de <conciliacidén extrajudicial ante Inspecciones de
Trénsito, Inspecciones de policia, Fiscalias de todo nivel,
incluyendo a la Fiscalia General de la Nacidén, Personerias,
Procuradurias, Cédmaras de Comercio, Notarias vy en General ante
cualquier centro de conciliacién debidamente autorizado para
funcionar en el territorio Colombiano. B) Conciliar y transigir,
comprendiendo la ©posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacidén Jjudicial, en los términos del Cddigo de Procedimiento
Penal, Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, Cdébdigo Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento
Civil vy/o del Cbédigo General del Proceso. C) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los 1llamamientos en garantia. D) Absolver 1los
interrogatorios de ©parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE
Seguros S.A. Que el doctor Brayan Alberto Loaiza Marulanda goza de la
representacidén de la Compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 277 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 20
de febrero de 2020, inscrita el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00043204 del 1libro V, Martha Elena Becerra Gdémez, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 39.779.256 de Bogotd, en su condicidédn de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general a Rafael Alberto
Ariza Vesga, identificado «con cédula de ciudadania No. 79.952.462 y
tarjeta profesional de abogado No.112.914 del consejo superior de la
judicatura, para ejecutar los siguientes actos con amplias facultades

de representacidén: 1. Representar a la sociedad en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo nivel,
juzgados, tribunales de todo tipo, corte constitucional, <corte
suprema de Jjusticia, consejo superior de la judicatura y consejo de
estado. 2. Notificarse de toda clase de providencias judiciales. 3.
Asistir a toda <clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales,
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extrajudiciales vy administrativas, especialmente las consagradas en
la ley 1474 de 2011, estatuto anticorrupcidn, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién vy realizar <conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver 1interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad que representa. Este poder tendrd vigencia mientras la
persona mencionada en el numeral anterior se desempefle como abogado
externo de la compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 278 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 20
de febrero de 2020, inscrita el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00043205 del 1libro V, Martha Elena Becerra Gdémez, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 39.779.256 de Bogotd, en su condicidédn de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente, al doctor Brayan Alberto Loaiza, identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.088.283.867 portador de la tarjeta
profesional numero 249.811 del consejo superior de la judicatura,
para gque represente a la compafiia en los siguientes actos a nivel
nacional, departamental vy municipal. A) Para gque en nombre Yy
representacién de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. suscriba fisica o
electrbénicamente las siguientes comunicaciones. 1I) Objeciones; II)
Acta de Conciliacién Extrajudicial; III) Excusas por inasistencia a
diligencias de conciliacién extrajudicial; V) Documentos
electrbénicos para trasmisiédn de informacidén a la superintendencia
nacional de salud. Que el doctor Brayan Alberto Loaiza goza de la
representacidén de la Compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante. Que actuando en nombre y representacién de la sociedad
anotada por medio de este instrumento confiero poder general, amplio
y suficiente, a la doctora Nelly Rubiela Buitrago Lépez, identificada
con la cédula de ciudadania numero 52.190.654 portadora de la tarjeta
profesional numero 235.195 del consejo superior de la judicatura,
para gque represente a la compafiia en los siguientes actos a nivel
nacional, departamental vy municipal. A) Para gque en nombre Yy
representacién de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. suscriba fisica o
electrbénicamente las siguientes comunicaciones. 1I) Objeciones; II)
Acta de Conciliacién Extrajudicial; III) Excusas por inasistencia a
diligencias de conciliacién extrajudicial; V) Documentos
electrbénicos para trasmisiédn de informacidén a la superintendencia
nacional de salud. Que la doctora Nelly Rubiela Buitrago Lépez, goza
de la representacién de la compafiia para efectos Judiciales vy
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extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

Por Escritura Publica No. 305 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 24
de febrero de 2020, inscrita el 4 de Marzo de 2020 bajo el No.
00043259 del 1libro V, Comparecié Antonio Elias Sales Cardona,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.743.676, en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, otorga 1las facultades que adelante se
relacionan a la siguiente funcionaria, sin que este poder especifico
limite de ninguna manera las facultades que le son inherentes a su
cargo segun los estatutos de la compafiia: Nombre: Martha Elena
Becerra Gbémez, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39.779.256.

Facultades: Firmar las pdlizas de seguros que otorgue la compafiia en
los seguros de cumplimiento, disposiciones legales, sin limitaciones
de cuantia. Este poder tendrd vigencia mientras el apoderado

mencionado se desempefie como funcionario de la compafiia ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 2401 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de diciembre de 2015, inscrita el 18 de diciembre de 2015 bajo el
No. 00032851 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.236.779 de Ibagué, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder especial a
Laura Carolina Quintero Salgado identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 22.736.405 gerente de recursos humanos de QBE SEGUROS
S.A. Para dque represente a QBE SEGUROS en: las firmas de los
contratos de trabajo, certificados de ingresos y retenciones, cartas
de terminacién vy ligquidacidén de contrato de trabajo, afiliaciones,
novedades, retiros de los empleados en las instituciones afiliadas al
régimen de seguridad social, cajas de compensacidén familiar, fondos
de cesantias, vy todas las instituciones a las cuales se debe afiliar
a sus empleados y a QOBE SEGUROS como patrdn; apruebe auxilios y
prestaciones consagradas en el pacto colectivo celebrado entre los
empleados de QBE y la compafiia.

Por Escritura Publica No. 1096 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de Jjunio de 2015, inscrita el 19 de mayo de 2016 bajo el No.
00034457 del libro v, comparecid Nicolas Delgado Gonzalez
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.946.798 de Bogotd en su
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condicién de presidente y representante legal judicial de QBE SEGUROS
S.A., por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder
general, amplio vy suficiente, a la doctora Catalina Bernal Rincon
identificada con Cédula Ciudadania No. 43.274.758 de Medellin, para
que represente a la compafiia en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en los departamentos de Meta y Casanare, con las
siguientes facultades: A) Conciliar vy transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del cédigo de procedimiento penal, cbédigo
de procedimiento administrativo y contencioso administrativo, cédigo
procesal laboral, cbébdigo de procedimiento civil vy/o del cbédigo
general del proceso. B) Suministrar todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea
parte OQBE SEGUROS S.A. Segundo.- que la doctora Catalina Bernal
Rincon Goza de la representacidén de 1la compafila para efectos
judiciales vy extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para
comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 1018 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
04 de Jjunio de 2016 inscrita el 06 de julio de 2016 bajo el No.
00034840 del libro v, comparecid Nicolas Delgado Gonzalez
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.946.798 de Bogotéd D.C.
En su calidad de presidente y representante legal judicial por medio
de la ©presente Escritura Publica, confiere poder general a Ricardo
Ivan Rodriguez Rodriguez identificado con Cédula ciudadfania No.
12.981.001 de pasto, para que: Para que represente a la compafiia en
todas las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas
que se presenten y en donde sea parte la misma en el departamento de
Narifio, con las siguientes facultades: A) Conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacién Jjudicial, en los términos del cédigo de procedimiento
penal, cdédigo de procedimiento administrativo y contencioso
administrativo, cbédigo procesal laboral, cbédigo del procedimiento
civil vy/o del «cbébdigo general del proceso. B) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los 1llamamientos en garantia. C) Absolver 1los
interrogatorios de ©parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo. Que el Doctor Ricardo
Ivan Rodriguez Rodriguez goza de la representacidén de la compafiia
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para efectos Jjudiciales vy extrajudiciales y en tal wvirtud esté
facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 0481 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
01 de abril de 2016, inscrita el 06 de julio de 2016 bajo el No.
00034841 del 1libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con Cédula de Ciudadania ©No. 93.236.799 expedida en
Ibagué en su condicidén de representante legal por medio de la
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente a Juan Carlos Arellano Revelo. Identificado con Cédula
Ciudadania No. 98.396.484 expedida en pasto para que: Represente a la
compafiia en todas las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en el
departamento de Narifio, con las siguientes facultades: A) Conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
audiencia de conciliacidén Jjudicial, en los términos del cdédigo de

procedimiento penal, cbébdigo de procedimiento administrativo vy
contencioso administrativo, cbdigo procesal laboral, cédigo de
procedimiento civil y/o del cbdigo general del proceso. B)

Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de 1los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que el doctor Juan Carlos Arellano Revelo goza de la representacidn
de la compafiila para efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal
virtud estd facultado para comprometer a la poderdante.

Por Escritura Publica No. 272 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 20
de febrero de 2020, inscrita el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00043202 del 1libro V, Martha Elena Becerra Gdémez, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 39.779.256 de Bogotd, en su condicidédn de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder especial a la sefiora
Sandra Milena Pérez Montoya, identificada con cédula de ciudadania
No. 42.118.609, para que, en nombre y representacién de la mencionada
sociedad ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A, como apoderada especial,
efectlie y ejecute las siguientes actuaciones: 1. Celebrar, autorizar
con su firma y ejecutar todos los actos relacionados con presentacidn
y aceptaciédn de ofertas, contratos y convenios con intermediarios de
seguros cualquiera gque sea su naturaleza juridica, incluyendo a los
corredores de seguros. 2. Suscribir 1las propuestas vy ofertas de
licitaciones de sociedades o ©personas privadas relacionadas con
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licitaciones o invitaciones vya sean de caréacter publico o privado,
cualgquiera que sea su modalidad de contratacién, sin limite de
cuantia, o invitaciones ©para <cotizar pueden, ser presentidndose la
aseguradora sola @) en consorcio o en unidn temporal o en coaseguro
incluyendo las pdlizas de seguros.

Por Escritura Publica No. 275 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 20
de febrero de 2020, inscrita el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00043203 del 1libro V, Martha Elena Becerra Gdémez, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 39.779.256 de Bogotd, en su condicidédn de
representante legal de la sociedad de la referencia, guien por medio
de la presente escritura publica, otorga las facultades gque adelante
se relacionan a los siguientes funcionarios, sin que este poder
especifico 1limite de ninguna manera las facultades que le son
inherentes a su cargo segun los estatutos de la compafiia: Nombre:
Juan Carlos Realphe Guevara. Identificacién: cédula de ciudadania
numero 80.416.225 facultades: 1. Firmar las pdlizas de seguros que
otorgue la compafiia en los seguros de cumplimiento, disposiciones
legales, sin 1limitaciones de <cuantia. Este poder tendrd vigencia
mientras el apoderado mencionado se desempefle como funcionario de la
compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. Nombre: Sandra Ximena Ruiz

Rodriguez identificacién: cédula de ciudadania numero 40.444.956
facultades: 1. Firmar las pdlizas de seguros que otorgue la compafiia
en los seguros de cumplimiento, disposiciones legales, sin
limitaciones de cuantia. Este poder tendrd vigencia mientras el

apoderada mencionado se desempefie como funcionario de la compafiia
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. nombre: Diego Enrique Moreno Caceres.
Identificacién: cédula de extranjeria numero 729.231. Facultades: 1.
Firmar las pdlizas de seguros que otorgue la compafiia en los seguros
de cumplimiento, disposiciones legales, sin limitaciones de cuantia.
Este poder tendrd vigencia mientras el apoderado mencionado se
desempefie como funcionario de la compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS
S.A.

Por Escritura Publica No. 282 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 21
de febrero de 2020, inscrita el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00043206 del 1libro V, Martha Elena Becerra Gdémez, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 39.779.256 de Bogotd, en su condicidén de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, otorga 1las facultades que adelante se
relacionan a los siguientes funcionarios, sin que este poder
especifico 1limite de ninguna manera las facultades que le son
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inherentes a su cargo segun los estatutos de la compafiia: Nombre:
Antonio Elias Sales Cardona. Identificacién: cedula de ciudadania
numero 8.743.676 facultades: Firmar las pdlizas de seguros Jue
otorgue la compafiia en los seguros de cumplimiento, disposiciones
legales, sin 1limitaciones de <cuantia. Este poder tendrd vigencia
mientras el apoderado mencionado se desempefle como funcionario de la
compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 283 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del 21
de febrero de 2020, inscrita el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00043207 del 1libro V, Martha Elena Becerra Gdémez, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 39.779.256 de Bogotd, en su condicidédn de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, otorga 1las facultades que adelante se
relacionan a los siguientes funcionarios, sin que este poder
especifico 1limite de ninguna manera las facultades que le son
inherentes a su cargo segun los estatutos de la compafiia: Nombre:
Esteban Londofio Hincapié identificado con la cedula de ciudadania

numero 8.164.382 facultades: 1. Representar a la Sociedad ante
autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro de estrados o
por fuera de ellos. 2. Ejecutar todos 1los actos vy operaciones

previstos en el objeto social, de conformidad con lo previsto en las
leyes, -estos Estatutos vy las Politicas de la sociedad. 3. Autorizar
con su firma todos los documentos publicos o privados gue deban

otorgarse en desarrollo del objeto social. 4. Suscribir, sin
limitacién alguna, las propuestas, ofertas e invitaciones a cotizar
para licitaciones ©publicas o invitaciones para contratacidén de

Seguros de entidades estatales u oficiales de cualquier orden ya sea
Nacional, Departamental o Municipal, Sociedades de Economia mixta,
Institutos Descentralizados, Empresas Industriales y Comerciales del
Estado vy Superintendencias, como también las propuestas ofertas de
licitaciones de sociedades o ©personas privadas, lo mismo que toda
documentacién conexa y complementaria a que haya lugar. Las
propuestas en las citadas licitaciones, o invitaciones para cotizar
pueden ser presentdndose la sociedad sola o en consorcio o en unién
temporal o en coaseguro. 5. Suscribir pdlizas de disposiciones
legales. 6. Cumplir las instrucciones 1impartidas por la Asamblea
General de Accionistas, por la Junta Directiva y por el Presidente.
Este poder tendrd vigencia mientras el apoderado mencionado se
desempefie como funcionario de la compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS
S.A. Nombre: Jorge Enrique Riascos Varela. identificado con la cedula
de ciudadania numero 94.426.721. facultades: 1. Representar a la
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Sociedad ante autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro
de estrados o por fuera de ellos. 2. Ejecutar todos los actos y
operaciones previstos en el objeto social, de conformidad con 1lo
previsto en las leyes, estos Estatutos vy 1las Politicas de la
sociedad. 3. Autorizar con su firma todos los documentos publicos o
privados que deban otorgarse en desarrollo del objeto social. 4.
Suscribir, sin limitacidn alguna, las propuestas, ofertas e
invitaciones a cotizar para licitaciones publicas o invitaciones para
contratacidn de Seguros de entidades estatales u oficiales de
cualquier orden va sea Nacional, Departamental o Municipal,
Sociedades de Economia mixta, Institutos Descentralizados, Empresas
Industriales vy Comerciales del Estado vy Superintendencias, como
también las propuestas ofertas de licitaciones de sociedades o
personas privadas, 1o mismo que toda documentacién conexa Yy
complementaria a que haya lugar. Las propuestas en las citadas
licitaciones, o invitaciones para cotizar pueden ser presentédndose la
sociedad sola o en consorcio o en unibén temporal o en coaseguro. 5.
Suscribir pdlizas de disposiciones legales. 6. Cumplir 1las
instrucciones impartidas por la Asamblea General de Accionistas, por
la Junta Directiva y por el Presidente. Este poder tendrd vigencia
mientras el apoderado mencionado se desempefle como funcionario de la
compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. Nombre: William Enrique
Santander Mercado. identificado con la cedula de ciudadania numero
72.219.720. facultades: 1. Representar a la Sociedad ante autoridades
administrativas o jurisdiccionales, dentro de estrados o por fuera de
ellos. 2. Ejecutar todos 1los actos vy operaciones previstos en el
objeto social, de conformidad con 1lo previsto en las leyes, estos
Estatutos vy 1las Politicas de la sociedad. 3. Autorizar con su firma
todos los documentos puUblicos o privados que deban otorgarse en
desarrollo del objeto social. 4. Suscribir, sin limitacién alguna,
las propuestas, ofertas e invitaciones a cotizar para licitaciones
pliblicas o 1invitaciones para contratacién de Seguros de entidades
estatales u oficiales de cualquier orden vya sea Nacional,
Departamental o Municipal, Sociedades de Economia mixta, Institutos
Descentralizados, Empresas Industriales vy Comerciales del Estado y

Superintendencias, como también las propuestas ofertas de
licitaciones de sociedades o ©personas privadas, lo mismo que toda
documentacién conexa y complementaria a que haya lugar. Las

propuestas en las citadas licitaciones, o invitaciones para cotizar
pueden ser presentdndose la sociedad sola o en consorcio o en unién
temporal o en coaseguro. 5. Suscribir pdlizas de disposiciones
legales. 6. Cumplir las instrucciones 1impartidas por la Asamblea
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General de Accionistas, por la Junta Directiva y por el Presidente.
Este poder tendrd vigencia mientras el apoderado mencionado se
desempefie como funcionario de la compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS
S.A. Nombre: Luz Stella Barajas. identificada con la cedula de
ciudadania numero 37.616.081. facultades: 1. Representar a la
Sociedad ante autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro
de estrados o por fuera de ellos. 2. Ejecutar todos los actos y
operaciones previstos en el objeto social, de conformidad con 1lo
previsto en las leyes, estos Estatutos vy 1las Politicas de la
sociedad. 3. Autorizar con su firma todos los documentos publicos o
privados que deban otorgarse en desarrollo del objeto social. 4.
Suscribir, sin limitacidn alguna, las propuestas, ofertas e
invitaciones a cotizar para licitaciones publicas o invitaciones para
contratacidén de Seguros de entidades estatales u oficiales de
cualquier orden va sea Nacional, Departamental o Municipal,
Sociedades de Economia mixta, Institutos Descentralizados, Empresas
Industriales vy Comerciales del Estado vy Superintendencias, como
también las propuestas ofertas de licitaciones de sociedades o
personas privadas, 1o mismo que toda documentacién conexa Yy
complementaria a que haya lugar. Las propuestas en las citadas
licitaciones, o invitaciones para cotizar pueden ser presentédndose la
sociedad sola o en consorcio o en unibén temporal o en coaseguro. 5.
Suscribir pdlizas de disposiciones legales. 6. Cumplir 1las
instrucciones impartidas por la Asamblea General de Accionistas, por
la Junta Directiva y por el Presidente. Este poder tendrd vigencia
mientras el apoderado mencionado se desempefle como funcionario de la
compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:
ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
4510 20-XITI -1956 8 BOGOTA 3-I -1957 NO. 25.839
1347 8-V -1957 8 BOGOTA 15-Vv -1957 NO. 26.183
2599 22-X -1958 8 BOGOTA 27-X -1958 NO. 27.362
2110 4-IX -19e61 8 BOGOTA 14-IX -1961 NO. 29.946
990 9-Iv -1963 8 BOGOTA 19-Iv  -1963 NO. 31.681
2826 30-IX -1965 8 BOGOTA 8-X -1965 NO. 35.014
1305 25-IV  -1968 8 BOGOTA 22-V -1968 NO. 38.936
1771 23-V -1969 8 BOGOTA 11-VvI -1969 NO. 40.617
2063 7-I1v. -1971 6 BOGOTA 12-v -1971 NO. 44.126
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3888 9-vI -1971 6 BOGOTA 25-VI -1971 NO. 44.405

7093 15-XII -1972 4 BOGOTA 22-XII -1972 NO 6.719

3156 15-V -1974 4 BOGOTA 28-V -1974 NO. 18.184

2815 22-V -1979 4 BOGOTA 5-vI -1979 NO. 71.399

9240 22-XII -1980 4 BOGOTA 12-1 -1984 NO. 145433

5016 18-VIII-1981 4 BOGOTA 12-1 -1984 NO. 145434

2551 17- v -1984 27 BOGOTA 24-VIII-1984 NO. 156943

3868 3- VI -1986 27 BOGOTA 27- VI-1986 NO. 192830

4634 13- X -1989 18 BOGOTA 9-XI- 1989 NO. 279542

836 5 - VI--1992 46 STAFE BTA 9- VI- 1992 NO. 367762

895 15- VI--1992 46 STAFE BTA 18-VI -1992 NO. 368852

1689 14- VII-1994 46 STAFE BTA 26-VII -1994 NO. 456371

1485 7- IX-1995 46 STAFE BTA 26- IX-1995 NO. 510045

1891 24- VII-1996 46 STAFE BTA 01-VIII-1996 NO. 548493
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. ©No. 0001688 del 25 de julio 00897324 del 11 de septiembre
de 2003 de la Notaria 46 de Bogoté de 2003 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 0000336 del 29 de enero 00917822 del 30 de enero de
de 2004 de la Notaria 42 de Bogoté 2004 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0002088 del 5 de mayo de 00934748 del 18 de mayo de
2004 de la Notaria 42 de Bogoté 2004 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 0003922 del 3 de agosto 01005522 del 10 de agosto de
de 2005 de la Notaria 42 de Bogoté 2005 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0003430 del 22 de 01023411 del 28 de noviembre
noviembre de 2005 de la Notaria 55 de 2005 del Libro IX
de Bogota D.C.
E. P. No. 0006227 del 29 de 01025943 del 13 de diciembre
noviembre de 2005 de la Notaria 42 de 2005 del Libro IX
de Bogota D.C.
E. P. ©No. 0001236 del 28 de marzo 01121425 del 3 de abril de
de 2007 de la Notaria 42 de Bogoté 2007 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 0001208 del 16 de abril 01208312 del 23 de abril de
de 2008 de la Notaria 42 de Bogoté 2008 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 363 del 16 de febrero de 01454847 del 21 de febrero de
2011 de la Notaria 42 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2691 del 10 de 01765515 del 16 de septiembre
septiembre de 2013 de la Notaria de 2013 del Libro IX

42 de Bogot& D.C.

E. P. No. 3482 del 20 de noviembre 01783657 del 25 de noviembre
de 2013 de la Notaria 42 de Bogoté de 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1924 del 24 de noviembre 01887721 del 25 de noviembre
de 2014 de la Notaria 65 de Bogoté de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0008 del 6 de enero de 01901799 del 8 de enero de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0638 del 17 de abril de 01933403 del 24 de abril de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 504 del 20 de abril de 02218171 del 24 de abril de
2017 de la Notaria 65 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0612 del 2 de mayo de 02337626 del 8 de mayo de 2018
2018 de la Notaria 65 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 01825 del 4 de octubre 02399899 del 29 de noviembre
de 2018 de la Notaria 65 de Bogoté de 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0324 del 13 de marzo de 02439081 del 26 de marzo de
2019 de la Notaria 65 de Bogoté 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0493 del 11 de abril de 02451720 del 26 de abril de
2019 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 00152 del 1 de febrero 02549325 del 4 de febrero de
de 2020 de la Notaria 43 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 192 del 7 de febrero de 02552802 del 13 de febrero de
2020 de la Notaria 43 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 192 del 7 de febrero de 02560171 del 3 de marzo de
2020 de la Notaria 43 de Bogoté 2020 del Libro IX
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D.C.

E. P. ©No. 0528 del 21 de mayo de 02573198 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 65 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado No. 000000X de Representante Legal del 25 de
julio de 2005, inscrito el 20 de octubre de 2005 bajo el numero
01017138 del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- OBE INSURANCE CORPORATION

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado No. 0000001 de Representante Legal del 16 de
junio de 2008, inscrito el 14 de julio de 2008 bajo el numero 01227958
del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- OBE HOLDINGS

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado No. sin num de Representante Legal del 3 de
abril de 2019, inscrito el 5 de abril de 2019 bajo el numero 02445295
del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- ZURICH INSURANCE COMPANY LTD

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2019-02-01

Que por Documento Privado No. sin num de Representante Legal del 16 de
abril de 2019, inscrito el 29 de abril de 2019 bajo el numero 02452182
del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- ZURICH INSURANCE GROUP AG

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
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Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2019-02-01

** Aclaracidén Situacidén de Control **

Se aclara 1la Situacidén de Control inscrita el dia 16 de abril del
libro 1IX, bajo el No. 02452182 del libro IX, en el sentido de indicar
que la Sociedad Extranjera ZURICH INSURANCE GROUP AG (Matriz)
comunica que ejerce situacidén de Control Indirecto sobre la Sociedad
de la referencia (Subordinada), a través De las sociedades
Extranjeras ZURICH INSURANCE COMPANY LTD vy ZURICH LIFE INSURANCE
COMPANY LTD (Filiales).

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: CENTRO DE ATENCION ZURICH
Matricula No.: 02967131

Fecha de matricula: 31 de mayo de 2018

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Ak 9 No. 115 - 06 Lc 3
Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. 0141 del 12 de febrero de 2020, inscrito el
16 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00183817 del libro VIII, el
Juzgado 01 Civil del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), comunicd
que en el proceso ejecutivo a continuacién del proceso verbal No.
76-520-31-03-001-2012-00109-00, de: Bertha Lilia Garcla de Buendia
CC. 29.644.393, Miller Martinez Herndndez CC. 16.695.393, contra: QOBE
SEGUROS SA, se decretd el embargo del establecimiento de comercio de
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la referencia.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcién : 8 de agosto de 2017.
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 30 de octubre
de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
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Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 331,963,130,792

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b I 2 b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I IR e b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhhhkkhhhhkkhhhhhhhkhkhhhhkkhhkkhkxkhxk
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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IDENTIFICACION 800.021.308 - 5
\

TELEFONO 5871000

CIUDAD BOGOTA

4 N\
TOMADOR  DRUMMOND LTD
] ) DIRECCION  ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
- CIUDAD BOGOTA
(TOMADOR ) )
4 N\
ASEGURADO DRUMMOND LTD
DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

(ASEGURADO
J
(vmoNEDA coP )(C expebicion  )( VIGENCIA- X No.pias )( ESPECIALIDAD )
TASA DE 100 2016/12/20 DESDE HORAS HASTA HORAS 365 SIN ESPECIALIDAD
CAMBIO 2016/10/01 00:00 2017/09/30 24:00
AMPAROS VALOR DEDUCIBLES ))
ASEGURADO PORC. % )(TIPO DE DEDUCIBLE( MINIMO D)
MUERTE - GRUPO sl s ocop 0,00 0,00
DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL - S|  $ ocop 0,00 0,00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ITP)-GRUPO  SI ocop 0,00 0,00
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO sl s ocop 0,00 0,00
AUXILIO FUNERARIO - GRUPO sl s ocop 0,00 0,00
Vida - Canasta Familiar S| $ 0COP 0,00 0,00
( FORMA DE PAGO )( Cash )( DETALLE DEL PAGO )
(PRIMA PESOS 0)( $ )
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON ( DESCUENTOS )( $ )
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOS AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA ( IVA EN PESOS )( $ )
EXPEDICION DEL CONTRATO.
(TASA RUNT X s 0
(VALOR TOTAL A PAGAR X $ 0
(VALOR TOTAL A PAGAR EN PESOS X $ 0
C INTERMEDIARIOS )
¢ CLAVE X NOMBRE X % PART )
1003C34 AON RISK 100,00

=

OBJETO DEL SEGURO

(

CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: DRUMMOND LTD

VIGENCIA:
0:00 HASTA OCTUBRE 01, 2018 HORA 0:00

AMPAROS:

1. Amparo bésico de vida

2. Amparo adicional de incapacidad total y permanente
3. Amparo adicional de muerte accidental

5. Anticipo por enfermedades graves
6. Canasta familiar por fallecimiento
7. Auxilio Exequial

4. Amparo adicional de beneficios por desmembracién accidental

ASEGURADO: TRABAJADORES AL SERVICIO DEL TOMADOR QUE TENGAN CONTRATO LABORAL VIGENTE CON LA ENTIDAD TOMADORA

DESDE OCTUBRE 01, 2016 HORA 0:00 HASTA OCTUBRE 01, 2017 HORA 0:00 RENOVABLE AUTOMATICAMENTE POR UN ANO, DESDE OCTUBRE 01, 2017 HORA

Vigencia Individual: Con sujecion a lo indicado en la condicién de amparo automatico, la vigencia individual del seguro para cada trabajador iniciara desde la fecha pactada
para el inicio de la relacién laboral con la entidad tomadora y estara vigente hasta su desvinculacion laboral con el tomador.
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES (DECRETO No 7029 DEL 22 DE NOVIEBRE DE 1996) - AGENTES RETENEDORES DE IVA E ICA ( LEY 223/95 Y ACUERDO DISTRITAL 028/95) CODIGO ICA 6601 - 6602



NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO REGLAMENTARIO 2126 DE 1983 - REGIMEN COMUN

POLIZA DE VIDA GRUPO PAG. 2

(¢ No. POLIZA ) (C No. ANEXO ( No. CERTIFICADO ) ( No. POLIZALIDER ) No. ANEXO LIDER ) No. CERTIFICADO LIDER )
( oo00706534375 )( ) )( ) ) )
4 N\

TOMADOR DRUMMOND LTD
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> CIUDAD BOGOTA
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ASEGURADO DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
\ CIUDAD BOGOTA
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(moNEDA coP )(C expebicion  )( VIGENCIA- X No.pias )( ESPECIALIDAD )

TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS

1.00 2016/12/20 365 SIN ESPECIALIDAD

[ CAMBIO )( ’ )( )( 2016/10/01 )( 00:00 )( 2017/09/30 )( 24:00
( CONDICIONES PARTICULARES )

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO BASICO
La presente pdliza ampara a los asegurados en caso de fallecimiento por cualquier causa, incluyendo suicidio, homicidio y terrorismo, siempre que el deceso, asi como el
hecho que lo genera se produzcan dentro de la vigencia de la péliza.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa 0 sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquéllas que no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una
fecha anterior a la de iniciacién de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a
la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

VALOR ASEGURADO

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.
SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEGUNDA DEFINICIONES

2.1. TOMADOR
El tomador, quien serda la persona juridica que traslada los riesgos, para asegurar un nimero determinado de empleados reportados por él mismo y el responsable por el pago
de las primas.

2.2. GRUPO ASEGURADO
Grupo Asegurado es el constituido por los trabajadores del Tomador que tengan contrato laboral vigente con la entidad tomadora, siempre que a su ingreso a la péliza se
encuentren en buen estado de salud de acuerdo con lo indicado en la condicion Decima Quinta de Amparo Automatico

CONDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO
El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte y los amparos adicionales contratados, indicados en la caratula de la poliza, a los miembros del grupo
asegurado.

CONDICION CUARTA - MODALIDAD DEL SEGURO
Seguro de Grupo No Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el TOMADOR del Seguro.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo basico de vida, es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y nueve afios (69 afios mas 364 dias). El asegurado
permanecera en |

la péliza sin limite de edad, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compaiiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compafiia QBE Seguros
S.A., se ha ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como maxima.

CONDICION SEXTA - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Para obtener el amparo a que se refiere la presente péliza, toda persona debe cumplir con los requisitos de asegurabilidad exigidos por QBE SEGUROS S.A., que regiran para
las personas que superen los limites estipulados en la condicién Decima Quinta de Amparo Automatico

VALOR ASEGURADOS
DESDE 1 HASTA $600.000.000
EDAD DE 18 A 45 ANOS 1
EDAD DE 46 A 70 ANOS 1
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ASEGURADO DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
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TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS

1.00 2016/12/20 365 SIN ESPECIALIDAD
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(

CONDICIONES PARTICULARES

)

DESDE $600.000.001 HASTA $700.000.000
EDAD DE 18 A 45 ANOS 2
EDAD DE 46 A 70 ANOS 3

DESDE $700.000.001
EDAD DE 18 A 45 ANOS 2
EDAD DE 46 A 70 ANOS 3

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
1. Solicitud de Seguro

2. Solicitud de seguro + examen medico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma, HIV.
3. Solicitud de seguro + examen medico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma, HIV, pruebas de funcion renal, pruebas de funcion

hepatica, radiografia de torax.

La compafiia asegurado acepta los examenes generales practicados por Drummond Ltda, con una antiguedad maxima de seis (6) meses.

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y el asegurado (individualmente considerados) estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por QBE SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido conocidos por QBE SEGUROS

S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracién se hace sin sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador o el asegurado individualmente
considerado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo, excepto lo previsto en la condicién vigésima novena -

Inexactitud en la declaracion de edad.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del asegurado o del tomador, el contrato no sera nulo, pero QBE SEGUROS S.A. sélo estara obligada, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o prima estipulada en el contrato represente respecto a la tarifa o prima adecuada al

verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si QBE SEGUROS S.A., antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que
versan los vicios de la declaracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION OCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA

La presente poliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por el término de un afio contado a partir de la fecha de iniciacién de la vigencia, siempre que conforme a

las Condiciones Generales no se revoque o termine antes.

CONDICION NOVENA
- VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

Con sujecién a lo indicado en la condicién de amparo automatico, la vigencia individual del seguro para cada trabajador iniciara en la fecha de inicio del contrato de trabajo con
la tomadora y estara vigente hasta su desvinculacién laboral con la misma.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:
a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicién "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de las partes.

c) Cuando el TOMADOR revoque la péliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacién del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.
e) Cuando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.

f) Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una indemnizacién equivalente al 100% del valor asegurado.

g) Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.
h) Los amparos adicionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de permanencia aplicable.
i) Cuando se indemnice al asegurado por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente.

PARAGRAFO:

Lo preceptuado en el literal anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en las condiciones de CONVERTIBILIDAD de esta pdliza.
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CONDICION DECIMA PRIMERA MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a LA COMPANIA los hechos
o circunstancias no previsibles, que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo, en especial cualquier modificacion en
su actividad laboral u ocupacion.

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si
le es extrafia, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquél en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos 30 dias habiles desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, LA COMPARIA podra revocar el amparo o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del amparo. Pero sélo la mala fe del Asegurado o del Tomador dara derecho a LA COMPANIA para retener la prima no
devengada.

PARAGRAFO:
La terminacién del amparo por falta de la notificacion de que trata esta condicién seré aplicable Unicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo bésico de vida, s6lo procedera el derecho de exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima, cuando la modificacion signifique agravacion del
riesgo o cambio de ocupacion.

CONDICION DECIMA SEGUNDA CONOCIMIENTO DE RIESGO

La Compafiia acepta que conoce la actividad general del TOMADOR. consistente en exploracién, instalacion, explotaciéon y comercializaciéon de las minas de carbén y de
hidrocarburos liquidos y gaseosos en general, incluyendo gas metano asociado al carbén, en Colombia y a todas aquellas actividades relacionadas que sean necesarias
aconsejables o convenientes para la conduccion de dicho negocio, incluyendo pero sin limitacién a la

a instalacion y operacion de instalaciones de transporte y otras infraestructuras.

CONDICION DECIMA TERCERA - VALOR ASEGURADO GLOBAL
El valor asegurado total o global es el que se establece en la caratula de la presente pdliza, resultado de la sumatoria de los valores asegurados individuales, de conformidad
con los listados o documentos entregados a la COMPARIA por el TOMADOR con la frecuencia previamente acordada para la expedicién de la péliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
El incremento del valor asegurado individual bajo la presente pdliza, sera efectivo a partir de la fecha en que dicho cambio figure en los registros internos del TOMADOR.

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARO AUTOMATICO

El amparo bajo esta poéliza serd automatico para el personal al servicio de la entidad tomadora, hasta 60 dias, siempre que su edad no supere los setenta (70) afios de edad,
su valor asegurado no sea superior a seiscientos millones de pesos ($600.000.000), y se encuentre en buen estado de salud, esto es, que su habilidad fisica no se encuentre
reducida, ni padezca o haya padecido de enfermedades cerebro vasculares, esquizofrenia, depresion profunda, demencia, encefalopatia hepéatica, insuficiencia renal cronica,
cancer, SIDA, y cardiovasculares. No obstante, las enfermedades antes citadas el asegurado estaran obligado a declarar cualquier otro tipo de enfermedad o patologia
preexistente a la fecha de ingreso a la péliza o de diligenciamiento de la declaracién de Asegurabilidad.

Cualquiera que sea el caso, el tomador o el asegurado seglin corresponda, estan obligados a declarar los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo, de
tal manera que, si alguno de los asegurados fallece, se incapacita o sufre alguna pérdida, a causa de una enfermedad diagnosticada o tratada antes de la fecha de ingreso a
la péliza, la Compafiia dara plena aplicacién a los articulos 1058 y 1158 del cédigo de Comercio.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

En los casos en que el solicitante no esté en buen estado de salud, padezca o haya padecido cualquier tipo de enfermedad o patologia preexistente, su edad supere los
setenta (70) afios de edad o su valor asegurado exceda de seiscientos millones de pesos ($600.000.000), no operara el amparo automatico y en consecuencia para su ingreso
sera necesaria la aprobacién previa de la Aseguradora quien determinara los requisitos de Asegurabilidad

CONDICION DECIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA

La presente poliza otorga el beneficio de continuidad de cobertura, sin exigir para ello ningin requisito de asegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de salud, a todos
los asegurados que se trasladen a la pdliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente en la fecha de expedicion de la nueva péliza con QBE SEGUROS S.A., hasta por el
mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente con la anterior Aseguradora.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - BENEFICIARIOS
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Los beneficiarios pueden ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.
Cuando el BENEFICIARIO sea a titulo gratuito, el ASEGURADO lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por
escrito a LA COMPANIA.

En el evento en que el BENEFICIARIO sea a titulo gratuito y ocurra la muerte del ASEGURADO sin que se haya designado BENEFICIARIO, o la designacién se hiciere
ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con el ASEGURADO o se ignore cuél de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios:

- El cényuge del ASEGURADO en la mitad del seguro 'y,
- Los herederos del ASEGURADO en la otra mitad.
Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos del ASEGURADO

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS
Las primas de la presente pdliza estan calculadas sobre la base de vigencias anuales, sin embargo, el tomador podra acogerse a una forma de pago diferente siendo posible
el pago semestral, trimestral o mensual mediante el pago adicional de un recargo financiero

CONDICION DECIMA NOVENA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condicién indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

El tomador del seguro esté obligado al pago de la prima, el cual debera realizarse a mas tardar a los cuarenta y cinco (45) dias contados a partir del inicio de la vigencia de
cada certificado, para la

Cancelacion total correspondiente. En caso de no efectuar el pago de la prima en la fecha y condiciones establecidas en el certificado de seguro mencionado, el Tomador se
constituird automaticamente en mora conforme a lo establecido a continuacion:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada es inferior a la prima devengada, la constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de
pago del correspondiente certificado. Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada resulta superior o igual a la prima devengada, la fecha de
constitucion en mora sera el dia siguiente a aquél en que la prima efectivamente pagada sea equivalente a la prima devengada.

El pago de las primas se efectuara Semestral anticipado con ajuste al final de la vigencia bajo el Sistema Ajuste Anual.

El no pago de la prima dentro de las oportunidades indicadas, producira la terminacién automatica del contrato y en

consecuencia, QBE SEGUROS S.A. quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion del plazo para el pago de la prima.

Durante el plazo estipulado se considerara el seguro en vigor y por consiguiente, si ocurre algun Siniestro, QBE SEGUROS S.A.tendra la obligacién de pagar el valor
asegurado correspondiente

CONDICION VIGESIMA REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE FACTURACION

El pago de la Prima se efectuara en forma SEMESTRAL ANTICIPADO segun reporte de la entidad tomadora el cual deberéa ser entregado en fisico y medio magnético. En
todo caso se efectuara un solo cobro semestral donde se incluyan todos los conceptos a cobrar en el respectivo periodo. El Tomador se obliga a enviar a QBE SEGUROS S.A.
semestralmente el reporte de asegurados para que se emita el cobro respectivo.

Se realizara ajuste retroactivo a cada cobro semestral emitido con base en la némina mensual reportada por el tomador. El reporte de némina del Gltimo mes del semestre
ajustado serd la base para el cobro del siguiente semestre anticipado.

Semestre de Octubre, noviembre, diciembre, enero. Febrero y Marzo: Se emite con base en el reporte de asegurados de septiembre.

Semestre de Abril. Mayo, junio, Julio, agosto y Septiembre: Se emite con base en el reporte de asegurados de marzo.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA DEVOLUCION DE PRIMAS
Si después de la terminacion o revocacion del contrato QBE SEGUROS S.A. llegase a recibir alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significara que la
cobertura haya sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de QBE SEGUROS S.A. se limitara a la devolucién de dichos valores.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2) afios en vida del ASEGURADO, desde la fecha

del perfeccionamiento del contrato, es decir la fecha de ingreso del trabajador a la poliza, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de
asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en la condicién Vigésima Novena, referida a la inexactitud en la declaracién de la edad del asegurado.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA CONVERTIBILIDAD

Con excepcion de las polizas de seguro de deudores, los asegurados principales menores de sesenta y cinco (65) afios, que revoquen su seguro 0 que, por causa distinta del
pago de un siniestro se separen del grupo asegurado después de permanecer en el por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan en el amparo béasico de la pdliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, con cualquier otra
compafiia de seguros con la cual QBE SEGUROS S.A. tenga un contrato para garantizar este beneficio, con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre y
cuando lo solicite en el término de un mes contado a partir de su retiro del grupo. Dicho seguro se emitira en las mismas condiciones del plan anterior, para el amparo basico
de vida y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado, a su ocupacién y estado de salud, en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo
la poliza anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara su ingreso a la nueva péliza con la clasificacion y la extra prima que corresponda al seguro de vida.

Si el asegurado fallece después de haber solicitado la convertibilidad a la nueva pdliza, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido, sus
beneficiarios tendran derecho a la prestacion asegurada bajo la péliza respectiva, caso en el cual se deducira de la indemnizacion el valor de la prima anual correspondiente.

CONDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION
El ASEGURADO o BENEFICIARIO debera presentar ante QBE SEGUROS S.A.la reclamacién formal acompafiada de los documentos indispensables para acreditar la
ocurrencia del siniestro y su cuantia, si fuere el caso, en los términos del articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamaciéon o comprobacion del derecho al pago del siniestro, causara la
a pérdida de tal derecho.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO DEL SINIESTRO Y DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presente poéliza o sus amparos adicionales, el TOMADOR o el BENEFICIARIO segun el caso, debera dar aviso
del siniestro a QBE SEGUROS S.A., dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Sin perjuicio de lo contemplado en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio, QBE SEGUROS S.A.solicitara los siguientes documentos en caso de reclamacion:

Documentos para la reclamacién para los amparos relacionados con la muerte del asegurado:
a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncién.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacion de beneficiarios firmada por el titular, se debera adjuntar declaracién Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el
estado civil, nimero de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro civil de matrimonio del cdnyuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento
de los demaés beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagndstico y tiempo de evolucion de la enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compaiiia considere necesarios.

j) Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINIESTRO
QBE SEGUROS S.A. pagaré a los beneficiarios designados, la indemnizacién a que esta obligada por la poliza y sus amparos adicionales, dentro del término de los 30 dias
héabiles, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

QBE SEGUROS S.A. podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente, mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos
adicionales.

QBE SEGUROS S.A. efectuara el pago de la indemnizacion correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en alguna forma fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos
engafiosos o dolosos, se perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente péliza.
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CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO
El Asegurado a peticion de QBE SEGUROS S.A., debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta
obligacion, QBE SEGUROS S.A. podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA NOVENA - 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:

a) Si la edad verdadera estéa fuera de los limites autorizados por QBE SEGUROS S.A., el contrato quedara sujeto a la sancion prevista en la CONDICION SEPTIMA de
declaracion inexacta o reticente.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por QBE
SEGUROS S.A., ¥

c) Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el literal b) anterior.

Lo dispuesto en los literales b) y c) anteriores, no se aplicara cuando la prima se establezca por el sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad
desconocida.

CONDICION TRIGESIMA - RENOVACION

La presente pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente, en
iguales condiciones, por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la condicion PAGO DE PRIMAS de la presente poliza

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a QBE SEGUROS S.A. enviado a su Ultima direccion conocida
con no menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que QBE SEGUROS S.A. reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier
pago posterior sera reembolsado.

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA - PRESCRIPCION
La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria y se rige por lo contemplado en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

La prescripcion ordinaria seré de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho

CONDICION TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de expedicion de la péliza
que figura en la caratula de la misma.

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para los efectos de la presente poliza, salvo el aviso de siniestro a través de Aon, deberan consignarse por escrito dirigidas
directamente al asegurado con copia a AON y seran prueba suficiente de las mismas, la constancia del envio de la comunicacion por correo certificado o recomendado,
dirigido a la Ultima direccion por ellas registrada.

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

Por medio del presente anexo, QBE SEGUROS S.A,, de una parte, y el Tomador de la otra, acuerdan someter a la decisién de tres arbitros todas las diferencias que se
susciten en relacion con este contrato. Los arbitros seran nombrados de comun acuerdo con las partes y, si ello no fuere posible, se aplicara lo dispuesto por el decreto ley
2279 de 1989, modificado por la ley 23 de 1991 y demas normas que lo modifiquen o reemplacen. El fallo sera en derecho y él termino del proceso sera de seis (6) meses,
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para esto el tribunal de arbitramento sera en la Camara de Comercio de Bogota.

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - DISPOSICIONES LEGALES
Para todos los aspectos no previstos explicitamente en la presente péliza, se aplicaran las disposiciones del Cédigo de Comercio y deméas normas legales pertinentes.

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el Tomador, los asegurados y los beneficiarios, se obligan con QBE SEGUROS S.A. a
diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal fin se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexos, al inicio de la Pdliza, a la renovacién
de la misma o al momento del pago del siniestro.

CONDICION TRIGESIMA OCTAVA AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO.

El Tomador , Asegurados y/o Beneficiarios, autorizan a QBE SEGUROS S.A. para que, con fines estadisticos , de informacién entre Compafiias, consulta o transferencia de
datos con cualquiera autoridad que lo requiera, consulte , informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgos que considere necesario o, a cualquier otra
entidad autorizada, la informacién que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier modalidad se le haya otorgado o se le otorgue en el
futuro ,asi como sobre novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan de esta relacion comercial o contrato que declara conocer y aceptar en
todas sus partes.

CONDICION TRIGESIMA NOVENA ACTUALIZACION DE DATOS
Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al tomador, la informacion relativa a aquellos sera recaudada al momento de la presentacion de reclamacion.

CONDICION CUADRAGESIMA CLAUSULA OFAC

Esta Pdliza no otorga ninguna cobertura cuando el Tomador del Seguro, Asegurado, beneficiario o Afianzado esté incluido en las listas OFAC o del gobierno colombiano en
materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econémicas; ni respecto de indemnizaciones, reembolsos, gastos o pagos hechos a personas naturales o
juridicas o efectuados en paises incluidos dentro de las listas OFAC; ni por Pérdidas relacionadas directa o indirectamente con operaciones, negocios, contratos o vinculos de
cualquier naturaleza con paises o personas naturales o juridicas incluidos en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u
otras sanciones econémicas; ni por Reclamos que se hagan contra QBE SEGUROS S.A. o el Asegurado por personas o en nombre de personas o paises que estén incluidos
en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econémicas.

CONDICION CUADRAGESIMA PRIMERA EVENTOS DE FUERZA MAYOR:

El Tomador podra solicitar a QBE SEGUROS S.A. la suspension total o parcial de las coberturas del contrato de seguro cuando se presenten hechos o circunstancias
constitutivos de fuerza mayor o caso fortuito en la forma dispuesta en la legislacion y jurisprudencia colombiana. Tales hechos y circunstancias pueden incluir, pero sin
limitarse a ellas: a) incendio, inundacién, perturbaciones atmosféricas, explosion, rayo, tormenta, terremoto, derrumbes, erosién o hundimiento total del terreno, temblor de
tierra, epidemias; b) asonada, guerra, guerra civil, bloqueo, insurreccion, sabotaje, actos de enemigos publicos, o disturbios civiles; ¢) boicot o huelga; d) normas legales o
decisiones de gobierno que afecten sustancialmente el desarrollo del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que el Tomador solicite a QBE SEGUROS S.A. la suspension de las coberturas del contrato del seguro, las partes observaran las
siguientes reglas:

1. En todos los casos de suspension de las coberturas del Contrato de Seguro, el Tomador se obliga a informarle a los asegurados acerca de la suspension parcial o total.

2. En el caso de suspension total, el Tomador no estara obligado a pagar a QBE SEGUROS S.A. ninguna de las primas previstas para el periodo efectivo de suspension.

3. En el caso de suspension parcial, se observaran las siguientes reglas:

A. QBE SEGUROS S.A. Ginicamente estara obligada a pagar las indemnizaciones objeto de cobertura del contrato de seguro correspondientes a los asegurados a los que no
se les hayan suspendido los servicios por solicitud del Tomador.

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acuerdo con el nimero de usuarios activos durante el tiempo de suspension
parcial, proporcional al nimero de dias que dure la referida suspension.

La cuenta de cobro correspondiente se presentara una vez terminado el evento de fuerza mayor que gener6 la suspension parcial.
Queda entendido y expresamente pactado que por su caracter irresistible, la huelga en todo caso se asimila en forma irrevocable a un evento de fuerza mayor o caso fortuito.”

CONDICION CUADRAGESIMA SEGUNDA CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
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En el desarrollo, interpretacion y aplicacion de la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales y las normas que la
complementan, modifican o adicionan, QBE SEGUROS S.A. aplicara la confidencialidad de la informacion en cumplimiento a lo dispuesto por la ley la cual tiene por objeto
desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o
archivos, y los demés derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion
consagrado en el articulo 20 de la misma.

CONDICION DE ASEGURABILIDAD

Todos los trabajadores son asegurables independiente de su estado de salud.

No aplica Extraprimas dado que es una pdliza innominada

La limitacién de coberturas por su estado de salud, se podra realizar a través de la declaraciéon de asegurabilidad (con firma y fecha de diligenciamiento) que realiza el
trabajador siempre y cuando se soporte y compruebe la enfermedad o limitacion de base, previo acuerdo y consenso con el Corredor y el Tomador.

Se aceptan todos los trabajadores en las mismas condiciones que hoy estan asegurados (En efecto, si hay casos de reticencia, se analizan)

TASA

9.84 X Mil Anual

Aplicable sobre el valor asegurado correspondiente a la cobertura de Muerte por Cualquier Causa.
La anterior tasa se sujet6 a la adjudicacion de la péliza por 2 afios.

CLAUSULA DE REVISION DE RESULTADOS

1. Una vez finalizado la primera vigencia anual de la poliza, se calculara la siniestralidad incurrida para dicha vigencia, usando la metodologia de las primas devengadas
dividida en los siniestros incurridos. La férmula de célculo de los siniestros incurridos sera la siguiente: Siniestros pagados + Saldo de reserva de siniestros pendientes + IBNR
(Siniestros incurridos, pero no reportados - calculado mediante la metodologia de triangulos).

En caso que el porcentaje calculado en el punto anterior, sea igual o superior al 65%, se revisaran y ajustaran las condiciones aplicables. Asi mismo, se acuerda entre las
partes que las eventuales nuevas condiciones comerciales que resulten de la evaluacion prevista en la clausula descrita en el parrafo anterior, deberan ser implementadas y
aplicadas a partir del inicio de la segunda vigencia anual de la pdliza y estar vigentes al menos durante un periodo de 6 meses.

TABLA DE AJUSTE
Rango de Siniestralidad
65% - 69%

70% - 74%

75% - 79%

80% - 84%

85% - 89%

90% - 94%

95%- 99%

>=100%

Rango de % de incremento en la tasa, aplicable para el segundo afio
8% - 15%

17% - 23%

25% - 32%

33% - 40%

42% - 48%

50% - 57%

58% - 65%

Analisis General

DESCUENTO FINANCIERO
Se otorga un descuento del 2% sobre las primas emitidas, siempre y cuando la prima se pague inmediatamente recibida de la péliza.
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ANEXO No L.

AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define
en el presente amparo.

1.2 EXCLUSIONES

El presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o invalidez generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente por
algunos de los siguientes eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion de vigencia del seguro. se entiende
por enfermedad, lesion o condicién preexistente, aquellas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por
un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que
por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

VALOR ASEGURADO

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.

Hacemos claridad que la fecha del siniestro es la fecha de estructuracion y esta debe estar dentro de la vigencia de la péliza y para pago del siniestro se tomara la fecha del
dictamen de calificacion.

SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacién salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEGUNDA DEFINICIONES
Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se produce la incapacidad total y Permanente o invalidez, tal como se define
en el presente amparo.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya
sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que resulten en una
Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) igual o superior al cincuenta por ciento (50%), que impidan a la persona desempefiar cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o
desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado, en razén de su capacitacion, entrenamiento o
experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente o invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dias calendario contados desde la fecha de
estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente o invalidez, se considera como tal la pérdida total e irreparable de la visién en ambos ojos, la
amputacion de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que transcurra el
periodo continuo de ciento veinte (120) dias calendario de incapacidad total y permanente.

Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el asegurado debe ser calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y
demostrar la calidad de incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de calificacion de perdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras
de Servicios de Salud.

De acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemnizacion que corresponda, es necesario que la relacion laboral del trabajador (Asegurado) con el Tomador.,
hubiere terminado por la justa causa de reconocimiento de la pensién de invalidez y que haya sido incluido efectivamente en la némina de pensionados. En consecuencia, se
debe acreditar la condicion de pensionado mediante certificacion emitida por el area de Recursos Humanos del Tomador Bogota, en la que se indique la fecha de la
desvinculacion definitiva del trabajador por haber adquirido la pension de invalidez, junto con el certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad
encargada del pago de las mesadas pensionales. En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando esta, asi como el evento que da origen a la misma,
se produzca dentro de la vigencia de este amparo.

2.1 PERDIDA
Conforme se emplea aqui significa:
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a) Manos: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radio carpiana.
b) Pies: Amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de articulacion tibiotarsiana.
c) Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision

2.2 FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Fecha en la que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse
con la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnéstica y, puede ser anterior 6 corresponde a la fecha de calificacion.

2.3. FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente sobre la pérdida de la capacidad laboral del asegurado.

2.4 INVALIDO
Persona que por causa de origen profesional o riesgo comuin no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.

2.5 PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Pérdida o disminucién de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y social que le permiten desempefiarse en su trabajo habitual,
debidamente calificada.

2.6 PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Grado de pérdida de capacidad laboral.

CONDICION TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo de Incapacidad Total y Permanente es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro 64 afios (64 afios mas 364
dias). El asegurado permanecera en la péliza hasta los sesenta y nueve afios (69 afios méas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compairiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compaiiia, se ha
ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como méaxima.

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Los beneficios concedidos por el presente amparo adicional, terminaran para cada ASEGURADO, al vencimiento de la anualidad méas préxima a la fecha en que cumpla
setenta (70) afios de edad o cuando se produzca el pago de la reclamacién por el amparo basico de vida.

CONDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
A efecto del pago de la indemnizacion correspondiente al presente amparo adicional, el Asegurado debera acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el dictamen de
calificacion de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

Dicha calificacién debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha de estructuracién de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. El porcentaje de
invalidez debe ser igual o superior al cincuenta (50%) para que haya lugar a indemnizacion.

Previo al pago de la indemnizacién que corresponda bajo el presente amparo adicional, QBE SEGUROS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas
fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

La suma que QBE SEGUROS S.A. pagara al ASEGURADO en caso de Invalidez, tal como quedé definido en este amparo adicional, sera equivalente al valor que figure en la
caratula de la pdliza.
Bajo ninguna circunstancia QBE SEGUROS S.A. pagara por este amparo adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de vida.

Para efectos del Art. 1077 del Cédigo de Comercio, se entendera que la fecha de estructuracion de la invalidez demuestra la ocurrencia de la Incapacidad Total y Permanente
y la fecha del dictamen sera la base para determinar la cuantia de la indemnizacion a reconocer por parte de QBE SEGUROS S.A..

El sueldo mensual se define como la asignacién salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEXTA DOCUMENTOS RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
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a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Historia Clinica completa.

c) Dictamen de calificacion de pérdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de calificacién de invalidez,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%).

d) Certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad Encargada del pago de las mesadas pensionales.

e) Certificacion emitida por Recursos Humanos del tomador, en la que se indique la fecha de la desvinculacién definitiva por haber adquirido la pensién de invalidez.

f) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000).

g) Formatos para pago por transferencia.

Nota: Previo al pago de la indemnizacién que corresponda bajo el amparo de Incapacidad Total Y Permanente, QBE SEGURQOS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al
ASEGURADO, pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

CONDICION SEPTIMA DEDUCCIONES

La indemnizacién por INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE no es acumulable al amparo basico del seguro de Vida, y por lo tanto una vez pagada la indemnizacién por
dicha invalidez termina el presente seguro QBE SEGUROS S.A quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al mencionado amparo basico del ASEGURADO
invalido.

CONDICION OCTAVA - REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a QBE SEGUROS S.A. enviado a su Ultima direccion conocida
con no menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A.devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hara perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

ANEXO No 2.
AMPARO ADICIONAL DE MUERTE ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO

Este seguro cubre la muerte del asegurado siempre y cuando haya sido ocasionada por un accidente, tal como se define en este contrato, y se Presente dentro de los 150
dias calendario siguientes a la fecha de su ocurrencia.

1.2 EXCLUSIONES

No habréa lugar a pago alguno por esta péliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o
relacionada con:

1. Lesiones o0 muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso de material nuclear, biolégico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusion nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comision de algin delito o contravencion tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza
produzcan alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos violentos Motivados por conmocion civil o por aplicacion de la ley marcial.

7. accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirdrgicas, cirugias cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusién no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como consecuencia de un accidente amparado.

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para alcoholismo, drogadiccién, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, Esterilizacion y anticonceptivos.
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VALOR ASEGURADO
24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.
La sumatoria de valor asegurado en caso de Muerte Accidental corresponde a un maximo de $4.800.000.000.

SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

2.1. ACCIDENTE

Para los efectos de la presente péliza, se entiende por accidente todo suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO,
que produzca en la integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o perturbaciones funcionales indicadas en este seguro, verificables mediante
examen médico.

Se considera también como accidente para los efectos de esta poliza:

1. La muerte que resulte de asfixia por agua o gases o ahogamiento.

2. La electrocucion involuntaria, incluido el rayo.

3. La mordedura de animales o la picadura de insectos y sus consecuencias

4. El envenenamiento

5. El fallecimiento como victima de Bala Perdida cuando asi lo determine una declaracién emitida por una autoridad competente.

6. Aquellos no provocados por el ASEGURADO, que ocurran en embarcaciones, aviones, autobuses o ferrocarriles de servicio publico o de lineas comerciales autorizadas
para el transporte regular de pasajeros por la autoridad gubernamental con jurisdiccion sobre el transporte publico en el pais de su registro, siempre que se presenten durante
viajes con itinerarios establecidos y previamente publicados, ya sea en Colombia o en el exterior.

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA NBQR (PLAN DE DEFENSA NUCLEAR, BACTERIOLOGICO, QUIMICO Y RADIOLOGICO)

Significa cualquier acto intencionado e ilicito que incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o la liberacion o la amenaza de
liberaciéon de cualquier sustancia, material, instrumento o arma nuclear, biolégica, quimica o radiactiva, con la intencién de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicion a cualquier causa u objetivo politico, ideolégico, filoséfico, racial, étnico, social o religioso, o b) Influenciar, perturbar o interferir en
cualquier operacion, actividad o politica gubernamental, o

c) Intimidar, coercer o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma, o perturbar o interferir en una economia nacional o cualquier segmento de una economia
nacional, o incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacion de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, biolégica, quimica o radiactiva que cualquier instancia gubernamental autorizada haya declarado que sea terrorista o que implique terrorismo,
actividades terroristas o actos de terrorismo.

2.3. EXTENSIONES DE COBERTURA

a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus
asociados o Afiliados y matrices o en Vehiculos aéreos de compafiias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero.

CONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES
La edad minima de ingreso para el amparo de Muerte Accidental es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro afios (64 afios mas 364 dias). El asegurado
permanecera en la Péliza hasta los 69 afios (69 afios mas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

QBE SEGUROS S.A. devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compafiia, se ha
ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como méaxima.

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
QBE SEGUROS S.A.no sera responsable en ningn caso por suma alguna en exceso del limite agregado de responsabilidad estipulado en la caratula de la presente pdliza
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correspondiente a USD 10 MILLONES DE DOLARES. Si la totalidad de las sumas aseguradas que individualmente hubiere debido pagar la compafiia a consecuencia de un
solo accidente, excediera del expresado limite agregado de responsabilidad, la compafiia pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal accidente, la suma que
proporcionalmente le corresponda con relacién al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION QUINTA - RECLAMACION
Documentos necesarios para la reclamacion
a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncion.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se debera adjuntar declaracién Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el
estado civil, nUmero de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro civil de matrimonio del cényuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento
de los demés beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagnéstico y tiempo de evolucién de la enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compaiiia considere necesarios.

j) Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segln lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:
a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicién "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de las partes.

c) Cuando el TOMADOR revoque la péliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacion del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.

e) Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

f) Cando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.
g) Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una indemnizacién equivalente al 100% del valor asegurado.

Las demas condiciones de la péliza vida grupo, no modificadas por el presente anexo contintian vigentes.

ANEXO No 3.
AMPARO ADICIONAL DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA AMPARO

El presente anexo ampara la lesién corporal causada por un accidente Ocurrido durante la vigencia del seguro, que tenga como consecuencia Directa e independiente de otra
causa, las perdidas enumeradas en la Tabla de indemnizaciones, manifestadas dentro de los noventa (90) dias Calendario siguientes a su ocurrencia.

Para todos los efectos de este anexo, se entiende por accidente todo Suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino, e independiente de la voluntad del asegurado,
que produzca en la integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas o lesiones corporales indicadas en este anexo y que estas sean verificables mediante examen
médico.

Tabla de Indemnizacién

TABLA UNICA DRUMMOND LTD DESMEMBRACION

Clasificacion Porcentaje de Indemnizacion
Perdida de ambas manos y pies 100%
Perdida de una mano y un pie 100%
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Perdida total e irreparable del habla o de audicion por ambos oidos Pérdida de la audicion bilateral mayor 80%, luego de examenes medicos, 100% de indemnizacion
Perdida total e irreparable de la vision por ambos ojos Perdida de vision bilateral mayor 80%, 100% de indemnizacion

Perdida total e irreparable de la vision por un ojo junto con la perdida de una mano o un pie 100%

Perdida de una mano o un pie 100%

Perdida total e irreparable de la vision por un ojo  60%

Perdida del dedo pulgar de una de las manos siempre que comprenda la totalidad de las dos falanges 30% para la mano dominante y 25% para la otra

Perdida del dedo indice de unas de las manos siempre que comprtra la totalida de las tres falanges 25% para la mano dominante y 20% para la otra

Perdida de uno cualquier de los restantes dedos de las manos o de los pies, siempre que comprenda la totalidad de la falanges de cada uno 10%

Manos amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la mufieca 100%

Pies amputacion traumatica o quirurgica a nivel de tarso o tobillo. 100%

PARAGRAFO

1. También se entiende por pérdida la inhabilitacion funcional total y Permanente del 6rgano o miembro lesionado.

2. La pérdida de miembros u 6rganos ya imposibilitados o lesionados Antes del accidente no pueden dar lugar a indemnizacién sino por la Diferencia entre el estado de
invalidez que representara antes y después del accidente.

3. La indemnizacién total que corresponda a varias pérdidas sufridas en Un mismo accidente, se obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas, sin que la
suma total pueda exceder el 100% del Valor asegurado en este amparo. Cuando varias pérdidas o lesiones afectan a un mismo miembro u érgano, no se acumulan entre si,
sino Que la indemnizacién se determina por la mayor de dichas pérdidas o lesiones.

4. Las indemnizaciones pagadas por concepto de pérdidas de dedos se Deduciran de cualquier pago que se hiciere por concepto de la Pérdida de la mano o del pie
respectivo.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

No habréa lugar a pago alguno por esta péliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o
relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso de material nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusion nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comisién de algin delito o contravencion tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza
produzcan alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos violentos Motivados por conmocion civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirdrgicas, cirugias cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusién no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como consecuencia de un accidente amparado

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para alcoholismo, drogadiccién, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, Esterilizacién y anticonceptivos.

CONDICION TERCERA - EXTENSIONES DE COBERTURA

a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus
asociados o Afiliados y matrices o en Vehiculos aéreos de compariias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero

CONDICION TERCERA DEFINICION DE PERDIDA

Conforme se emplea aqui significa:

A) Manos: amputacion traumatica o quirrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana.

B) Pies: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

C) Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacion sera la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la
suma asegurada individual. Este amparo continuara en vigor para el caso de muerte por accidente hasta el proximo aniversario de la poéliza, por la diferencia entre la suma
asegurada individual y las indemnizaciones pagadas. En dicho aniversario el amparo individual terminara.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano o miembro lesionado en tal forma que no pueda desarrollar ninguna
de sus funciones naturales.

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.
Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada ASEGURADO, al vencimiento de la anualidad méas préxima a la fecha en que cumpla sesenta y nueve
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afios de edad (69 afios méas 364 dias) o cuando se produzca el pago de la reclamacion por el amparo de Muerte Accidental.

Cualquier indemnizacién por este amparo se deduce del que pueda corresponder al amparo del Incapacidad total y Permanente. En consecuencia cuando se reconozca una
indemnizacién por el amparo de Beneficios por Desmembracién Accidental al 100% del Valor Asegurado, quedara cancelado el amparo de Incapacidad Total y Permanente y
LA COMPANIA estara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere a este seguro.

CONDICION QUINTA - REVOCACION

La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a LA COMPANIA enviado a su Ultima direccién conocida con no
menos de noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que QBE SEGUROS S.A reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocaciéon. En consecuencia, cualquier
pago posterior sera reembolsado.

CONDICION SEXTA. LIMITE DE EDADES
La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro afios (64 afios mas 364 dias). El asegurado permanecera en la
pdliza hasta los sesenta y nueve afios (69 afios mas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

QBE SEGUROS S.A. devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de QBE SEGUROS
S.A., se ha ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como méaxima.

ANEXO No 4
ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

CONDICION PRIMERA. AMPARO

QBE SEGUROS S.A. pagara al asegurado el capital estipulado para el presente Anexo, si durante la vigencia del amparo, un médico legalmente Autorizado para ejercer su
profesion, le descubre y diagnostica por Primera vez, con base en pruebas clinicas, radiolégicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de cualquiera de
las Siguientes enfermedades o afecciones:

1. Cancer

. Infarto al miocardio

. Insuficiencia renal

. Esclerosis multiple

. Accidente cerebro vascular

. Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
. Quemaduras graves

. Trasplante de 6rganos vitales

W ~NOU MWN

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES

Este anexo no cubre al asegurado pérdida alguna, cuando la enfermedad o afeccion que se le diagnostica sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o
indirectamente o relacionada con:

1. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del Virus vih, asi como de cualquier otra enfermedad derivada de este Virus.

2. La angioplastia y/o cualquier otra intervencion intra-arterial.

3. Operacioén por tumoracion intracardiaca o tratamientos por laser.

4. Leucemia linfocitica crénica, el cancer de seno, de matriz, o alguno de Los siguientes tipos de cancer: tumores que presentan los cambios Malignos de carcinoma in situ
(incluyendo la displasia cervical cin-1, Cin-2 y cin-3), o aquellos descritos por histologia como pre malignos; Melanomas de menos de 1.5 m.m. de espesor, determinado por
examen Histolégico, o invasién menor del nivel de Clark 3; todas las Hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel; todos los Carcinomas de piel, de células
escamosas, a menos que se trate de Diseminacion de otros érganos; el sarcoma de Kaposi y otros tumores Relacionados con la infeccién vih o sida; y canceres prostaticos
que Histolégicamente son descritos en la clasificacion tnm como t1(a) o T1(b) o que son de otra clasificacién equivalente o menor.

5. Suicidio, tentativa de suicidio, o enfermedad intencionalmente causada A si mismo por el asegurado, ya sea en estado de cordura o de Demencia.

6. Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacion de la Vigencia del seguro o antes del ingreso del asegurado a la poéliza.

7. Enfermedades preexistentes y padecimientos congénitos, o las enfermedades sufridas por riesgos nucleares

8. En lo que a accidentes cerebro vasculares se refiere, cuando sean accidentes vasculares isquémicos transitorios o accidentes de los Que el asegurado pueda recuperarse
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completamente dentro de las Seis (6) semanas siguientes al mismo.

9. Trasplantes que sean procedimientos de investigacion, lesiones Traumaticas de la aorta.

10. Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan sido prescritas por un Médico legalmente autorizado para ejercer la profesion.
11. Trasplante de tejidos o los gastos relacionados con un eventual Donante de un érgano.

12. Cualquier tratamiento o cirugia experimental.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1. Cancer- La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemias no linfociticas crénicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destrucciéon
de tejidos normales por el crecimiento incontrolado celular y diseminacién a distancia de células malignas o invasion a otros 6rganos adyacentes. El diagnéstico debe ser
respaldado por un médico oncélogo y demostrado por un resultado de anatomia patolégica e historia clinica. No incluye lesiones pre malignas, cancer in situ, o tumor
circunscrito dentro del mismo 6rgano.

2. Infarto al miocardio.- Muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de abastecimiento sanguineo inadecuado, tratado en un centro hospitalario. El
diagnéstico debe haber sido basado en todos los siguientes elementos a) antecedentes de dolores toracicos o precordiales atipicos, b) alteraciones recientes del
electrocardiograma confirmatorias y ¢) aumento de las enzimas cardiacas y de las proteinas contractiles (Troponina). En caso de que los criterios antes mencionados no
fueren suficientes, el infarto debera demostrarse mediante un examen de diagnéstico de alta especificidad.

3. Insuficiencia renal.- La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, crénico e irreversible de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal sistematica, o
se realiza Trasplante renal.

de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal sistematica, o se realiza Trasplante renal.

4. Accidente cerebro vascular- Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado en un hospital, que produzca secuelas neurolégicas que duren mas de veinticuatro (24)
horas. Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncién neurolégica
permanente. Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo después de transcurridas seis semanas, como minimo, del accidente. No habra pago alguno antes de
realizar dichas pruebas. No incluye las Isquemias cerebrales transitorias.

5. Trasplante de Organos Vitales: El realizado como receptor de un trasplante de corazén, de los pulmones, del higado, del pancreas, de los rifiones o de la médula ésea.

6. Intervencion Quirargica por Enfermedad de las Arterias Coronarias: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operacién By Pass 6 Puente Coronario por
recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusién en dichas arterias. El resultado de la angiografia
junto con el informe médico estara a disposicién de la Compafiia. La prestacion sélo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

7. Intervencién QuirGrgica por enfermedad de arterias coronarias con el procedimiento Angioplastia Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con Angioplastia
Coronaria por recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusion en dichas arterias. El resultado de
la angiografia junto con el informe médico estara a disposicion de la Compafiia. La prestacion sélo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

8. Intervencion Quirdrgica por enfermedad Adrtica: Consiste en el tratamiento quirtrgico por Aneurismas disecantes, al presentarse en la aorta un desgarro de la intima, a
través de la cual la sangre penetra en la pared, desprendiendo la capa media de la adventicia. Debe ser evidenciado por el resultado de aortografias, ecocardiogramas o
tomografias. La prestacién sélo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

9. Esclerosis Mdltiple: Trastorno lentamente progresivo del sistema nervioso central, caracterizado por placas diseminadas de desminelizacién en el cerebro, y la médula
espinal, que dan lugar a multiples y variados sintomas y signos neurolégicos, generalmente con remisiones y exacerbaciones

10. Quemaduras Graves: Son lesiones de los tejidos producidos por energia térmica transmitida por radiacion, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de Il
grado de profundidad y que comprometen mas del 20% del &rea de superficie corporal.

11. Enfermedad, lesién o condicién preexistente: Son las que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un
médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por
sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas, también las lesiones o enfermedades de origen congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y recidivas,
aunque ellas se manifiesten con posterioridad a la celebracién del contrato.

CONDICION CUARTA. PLAZO DE ESPERA

El beneficio contenido en éste anexo se aplica solamente a las enfermedades graves o afecciones cubiertas, tal como estan definidas en este anexo cuando sean
diagnosticadas por primera vez, habiendo transcurrido por lo menos noventa (90) dias calendario excepto para Trasplante de 6rganos que sera de ciento veinte (120) dias
calendario contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia de este amparo. Este periodo de espera se aplica para cada Asegurado en el primer afio en el cual figure
cubierto por el presente anexo.

Para aquellas personas gue se vinculen en varias oportunidades con el Tomador, en calidad de empleados, el periodo de carencia deberd cumplirse cada vez que ingrese al
seguro, si su periodo de desvinculacién ha sido superior a ciento veinte (120) dias calendario. Para trasplantes de érganos debera cumplirse el plazo de espera cada vez que
el empleado ingrese a la pdliza.
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Se elimina el periodo de carencia para aquellos casos en que por orden judicial el trabajador deba ser reintegrado a laborar con el Tomador.

CONDICION QUINTA. LIMITE DE EDADES

La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro afios (64 afios méas 364 dias). El asegurado permanecera en la
poliza hasta los sesenta y nueve afos (69 afios mas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compaiiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compaiiia, se ha
ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como méaxima.

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo basico del seguro de vida, con el limite méximo individual $100.000.000.

La suma que QBE SEGUROS S.A.pague al Asegurado en virtud de este anexo constituye un avance de la suma asegurada para el amparo basico del seguro de vida y para el
anexo de incapacidad total y permanente.

La responsabilidad de QBE SEGUROS S.A.cesara por todo concepto imputable al presente anexo, cuando el Asegurado reciba la indemnizacién equivalente al valor
asegurado contratado.

CONDICION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL
Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada Asegurado, al momento en que cumpla sesenta y nueve (69) afios de edad o cuando se produzca el
pago de una reclamacion, ya sea por el presente anexo, por el amparo basico de vida o por el anexo de incapacidad total y permanente.

CONDICIONES OCTAVA - REVOCACION

La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a LA COMPANIA enviado a su (ltima direccién conocida con no
menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde al
lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no haré perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior sera reembolsado.

CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO.

QBE SEGUROS S.A. pagara la indemnizacion a que esta obligada por el presente anexo, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestro.

QBE SEGUROS S.A. podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo, con
el fin de comprobar la exactitud de las pruebas presentadas por el Asegurado.

La mala fe del ASEGURADO o del Beneficiario en la reclamaciéon o comprobacion del derecho al pago de un siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

El asegurado debera presentar a QBE SEGUROS S.A. debidamente diligenciados, para cada enfermedad, documentos tales como:

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000.

c) Historia clinica completa.

d) Certificacion laboral con el dltimo salario. Formato para pagos por transferencia.

Debera presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los siguientes documentos:

CANCER: Resultado de anatomia Patoldgica e historias clinicas.

INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas (Lectura y Trazado) durante la hospitalizaciéon. Resultado de medicién de enzimas
cardiacas.

Otros examenes practicados.

CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.
ANGIOPLASTIA CORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcién quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA: Historia clinica Completa, resultado de las ayudas diagnésticas cardiovasculares pertinentes.
INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Historia clinica Completa, resultado de las ayudas diagnésticas cardiovasculares pertinentes.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista y resultado de exdmenes practicados, copia de la historia clinica.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista y Resultado de examenes practicados, copia de la historia clinica.
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TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirtrgico, descripcién del procedimiento y resultado de examenes practicados.
ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar las placas de desmileinizacion
QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.

En todo caso QBE SEGUROS S.A.se reserva el derecho a solicitar los documentos o pruebas necesarias para plena demostracion de la ocurrencia del siniestro entendido de
conformidad con las condiciones del presente seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA DEDUCCIONES

La indemnizacion por enfermedades graves no es acumulable al amparo basico del seguro de vida ni al anexo de incapacidad total y permanente y, por lo tanto, una vez
pagado el valor asegurado por el presente anexo, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder al ASEGURADO por el mencionado amparo basico o por el anexo de
incapacidad total y Permanente.

Si la pdliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el de incapacidad total y permanente y en virtud de él y a consecuencia de un evento amparado en este anexo,
QBE SEGUROS S.A. ha efectuado algun pago, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por el presente anexo.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - IMPROCEDENCIA DEL RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA PARA OTRAS ENFERMEDADES

El ASEGURADO que reciba cualquier pago bajo la cobertura del presente anexo quedara automaticamente excluido de él y no podra ser reincorporado en el mismo en
ninguna de las posteriores renovaciones o anualidades. Ello quiere decir que si el ASEGURADO reclama por alguna de las enfermedades enunciadas en este anexo, agotara
la proteccion, no pudiendo reclamar por ninguna de las demas enfermedades.

Las demas condiciones de la péliza de Vida Grupo, no modificadas por el presente anexo continGian vigentes.

ANEXO No. 5

CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre una renta mensual para canasta familiar en caso de fallecimiento del asegurado, incluyendo el suicidio, el homicidio y el terrorismo siempre y
cuando no sea causado por armas quimicas, biolégicas o nucleares.

QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios la renta mensual correspondiente al valor de la cuota de la canasta familiar de $450.000 contratada por el tomador durante 6
meses igualmente indicados en la caratula de la péliza, al fallecimiento del asegurado, ocurrida durante la vigencia de este amparo adicional.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicién preexistente, aquéllas que no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una
fecha anterior a la de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a
la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - OBJETO DEL AMPARO
El presente amparo adicional tiene por objeto mantener el ingreso equivalente a la canasta familiar, al fallecimiento, pagando una suma destinada a proveer un sustento base
al grupo familiar por un periodo determinado, indicado en la caratula de la péliza, en anexo o condicién particular.

CONDICION TERCERA REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a QBE SEGUROS S.A. enviado a su Ultima direccion conocida
con no menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacién y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no haré perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

Anexo No. 6
AUXILIO EXEQUIAL
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CONDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION

Cuando se presente la muerte de un asegurado amparado por la presente Péliza y QBE SEGUROS S.A. tenga la obligacién de indemnizar conforme a la Cobertura basica de
este seguro, se pagara a los beneficiarios designados a Titulo gratuito por el asegurado, el valor de $4.000.000, para este amparo adicional por concepto de auxilio de
Exequias.

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o0 sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquéllas que no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una
fecha anterior a la de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a
la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

inadvertidas.

CONDICION TERCERA REVOCACION

La presente poéliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a LA COMPANIA enviado a su Gltima direcciéon conocida con no
menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacién y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que QBE SEGUROS S.A. reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier
pago posterior sera reembolsado.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGENCIA.

CONDICIONES DE FORMA DE PAGO

POLIZA DE VIGENCIA ANUAL CON FORMA DE PAGO EN DOS INSTALAMENTO

INSTALAMENTOS

Primer Instalamento

01 DE OCTUBRE DE 2016 AL 01 DE ABRIL DE 2017
Fecha limite de pago 1 de Noviembre de 2016

Segundo Instalamento

01 DE ABRIL DE 2017 al 01 DE OCTUBRE DE 2017
Fecha Limite de Pago 15 de Abril de 2017

ANEXO ACLARATORIO

Se calculara la siniestralidad incurrida para dicha vigencia, usando la metodologia de los siniestros incurridos divididos entre las primas devengadas.

null
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POLIZADE VIDA GRUPO
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No. POLIZA No. ANEXO No. CERTIFICADO No. POLIZALIDER No. ANEXO LIDER No. CERTIFICADO LIDE
000706539252
TOMADOR DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800021308-5 TELEFONO 5871000
TOMADOR CIUDAD BOGOTA

ASEGURADO EMPLEADOS AL SERVICIO DE DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800021308-5 TELEFONO 5871000
ASEGURADO CIUDAD BOGOTA
BENEFICIARIO I IDENTIFICACION I % PARTICIPACION )
MONEDA : COP FECHA EXPEDICION I VIGENCIA No.DIAS )
TASADE DESDE HORAS HASTA HORAS
CAVBIO ! 2017110117 2017/10/01 I 00:00 I 2018/09/30 I 24:00 365 )
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
Tipo Valor / Porc. Minim
COP
Muerte - Grupo CoP 0 .00
Doble Indemnizacion Por Muerte Accidental - Grupo cop 0 .00
Incapacidad Total Y Permanente (Itp) - Grupo cop 0 .00
Enfermedades Graves - Grupo cop 0 .00
Aucxilio Funerario - Grupo COP 0 .00
Vida - Canasta Familiar CcoP 0 .00
FORMA DE PAGO I Cash DETALLE DEL PAGO J
PRIMA [$ [ $ )
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE DESCUENTOS ( $ )
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y[|vA EN PESOS $ )
DARADERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMADEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. VALOR TOTAL APAGAR $ )
ALOR TOTAL APAGAR EN PESOS $ J
INTERMEDIARIOS
CLAVE NOMBRE % PARTICIPACION
1003C34 AON RISK 100
COASEGURO
CODIGO I NOMBRE I % PARTICIP. I VR. ASEGURADO I VR: PRIMA

OBJETO DEL SEGURO

CONDICIONES PARTICULARES

Vigencia

Desde el 1 de Octubre de 2017 a las 00:00 horas, hasta el 30 de Septiembre de 2018 a las 24:00 horas.
Con renovacion automatica por un afio adicional desde octubre 01 de Octubre de 2018 a las 00:00 horas, Hasta el 30 de Septiembre de 2019 a las 24:00

horas.

Condiciones Generales - Clausulado aplicable

Se acuerda que las condiciones generales aplicables a la presente péliza seran las contenidas en el clausulado con cédigo de radicacion ante la
Superintendencia Financiera de Colombia: 03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01

3. Amparos y valores asegurados individuales
3.1 Amparos

Amparo bésico
Valor Asegurado
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No. POLIZA

No. ANEXO

No. CERTIFICADO

No. POLIZA LIDER

No. ANEXO LIDER

No. CERTIFICADO LIDE|

000706539252

CONDICIONES PARTICULARES

24 Sueldos mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.
Sueldo mensual se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y
extralegales entre otros.

Amparo Adicional De Invalidez - Incapacidad Total Y Permanente

Valor Asegurado

24 Sueldos mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.

Sueldo mensual se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y
extralegales entre otros.

Amparo Adicional De Muerte Accidental

Valor asegurado

24 Sueldos mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.

Sueldo mensual se define como la asignacién salarial mensual béasica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y
extralegales entre otros.

La sumatoria de valor asegurado en caso de afectacion del Amparo Adicional de Muerte Accidental con cualquier otra cobertura de la pdliza
corresponde a un maximo de $4.800.000.000.

Amparo Adicional De Beneficios Por Desmembracion Accidental

Valor asegurado

24 Sueldos mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.

Sueldo mensual se define como la asignacién salarial mensual béasica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y
extralegales entre otros.

La sumatoria de valor asegurado en caso de afectacion del Amparo Adicional De Beneficios Por Desmembracion Accidental con cualquier otra
cobertura de la péliza corresponde a un maximo de $4.800.000.000.

Anticipo por Enfermedades Graves

Valor asegurado

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo bésico del seguro de vida, con el I[imite maximo individual de
$100.000.000

Canasta Familiar por fallecimiento
Valor asegurado

QBE Seguros S.A pagara a los beneficiarios designados a Titulo gratuito por el asegurado la renta mensual correspondiente al valor de la cuota de
la canasta familiar de $450.000 contratada por el tomador durante 6 meses igualmente indicados en la caratula de la péliza, al fallecimiento del

asegurado, ocurrido durante la vigencia de este amparo adicional.

Auxilio Exequial
Valor asegurado

QBE Seguros S.A pagara a los beneficiarios designados a Titulo gratuito por el asegurado, el valor de $4.000.000, para este amparo adicional por

concepto de auxilio de Exequias.

4. Forma de pago y Descuento financiero por pronto pago

4.1 Forma de Pago

El pago de la Prima se efectuara en forma SEMESTRAL ANTICIPADO segun reporte de la entidad tomadora el cual deberéa ser entregado en fisico y
medio magnético. En todo caso se efectuara un solo cobro semestral donde se incluyan todos los conceptos a cobrar en el respectivo periodo. El

Tomador se obliga a enviar a la Aseguradora semestralmente el reporte de asegurados para que se emita el cobro respectivo.

Se realizaréa ajuste retroactivo a cada cobro semestral emitido con base en la némina mensual reportada por el tomador. El reporte de némina del

ultimo mes del semestre ajustado serd la base para el cobro del siguiente semestre anticipado.
Semestre de Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero. Febrero y Marzo: Se emite con base en el reporte de asegurados de Septiembre.
Semestre de Abril. Mayo, Junio, Julio, Agosto y Septiembre: Se emite con base en el reporte de asegurados de Marzo.

4.2 Descuento financiero por pronto pago

Se otorgard un descuento financiero del 2% aplicable sobre la prima facturada, siempre y cuando la prima se pague en un periodo no mayor a 5 dias

unavez recibida la péliza por parte del tomador.

5. Tasas Por mil anual

Tasa de: 12.47 por Mil anual aplicado sobre el valor asegurado correspondiente al amparo basico de vida, calculado con el valor de la némina vigente

actualizada al mes anterior al inicio de la vigencia.

FIRMA FIRMA
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CONDICIONES PARTICULARES

6. Clausula de revision de resultados

Por tratarse de una adjudicacion de la pdliza por 2 afios, se establece la siguiente clausula de revision anual de resultados:

A Una vez finalizado la primera vigencia anual de la pdliza (esto es desde el 01 de Octubre de 2017 hasta el 30 de Septiembre de 2018), se calculara
la siniestralidad incurrida para dicha vigencia, usando la metodologia de los siniestros incurridos divididos entre las primas devengadas. La formula
de célculo de los siniestros incurridos seréd la siguiente: Siniestros pagados + Saldo de reserva de siniestros pendientes + IBNR (Siniestros

incurridos, pero no reportados, calculado mediante la metodologia de tridangulos Chain Ladder).

B. En caso de que el porcentaje calculado en el punto anterior seaigual o superior al 65%, se revisaran y ajustaran las condiciones aplicables. Asi
mismo, se acuerda entre las partes que las eventuales nuevas condiciones comerciales que resulten de la evaluacién prevista en la clausula descrita
en el parrafo anterior, deberan ser implementadas y aplicadas a partir del inicio de la segunda vigencia anual de la péliza (desde el 01 de Octubre de

2018 hasta el 30 de Septiembre de 2019) y estar vigentes al menos durante un periodo de 6 meses.

Latabla aplicable para el incremento de la Tasa seré la siguiente:

Rango de Siniestralidad Rango de % de incremento en la tasa, aplicable para el segundo afio

65% - 69% 8% - 15%

70% - 74% 17% - 23%
75% - 79% 25% - 32%
80% - 84% 33% - 40%
85% - 89% 42% - 48%
90% - 94% 50% - 57%
95% - 99% 58% - 65%
>=100% Anélisis General

7. Otros términos y condiciones aplicables
Todos los demas términos y condiciones aplicables corresponden alos indicados en el clausulado vigente con cédigo de radicacion ante la
Superintendencia Financiera de Colombia: 03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_V01

PROGRAMACION DE PAGOS

FECHA DE PAGO

I

VALOR PRIMA
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QBE SEGUROS S.A.

SEGURO DE VIDA GRUPO - DRUMMOND LTDA.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO BASICO

La presente pdliza ampara a los asegurados en caso de fallecimiento por cualquier causa, incluyendo
suicidio, homicidio y terrorismo, siempre que el deceso, asi como el hecho que lo genera se produzcan
dentro de la vigencia de la pdliza.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia
y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacién de la
cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquellas que no hayan
sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion
de la vigencia del seguro y también aquellas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del
amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas,
0 aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES
2.1. TOMADOR

El tomador, quien sera la persona juridica que traslada los riesgos, para asegurar un numero
determinado de empleados reportados por él mismo y el responsable por el pago de las primas.

2.2. GRUPO ASEGURADO

Grupo Asegurado es el constituido por los trabajadores del Tomador que tengan contrato laboral vigente
con la entidad tomadora, siempre que a su ingreso a la pdliza se encuentren en buen estado de salud
de acuerdo con lo indicado en la condicion Décima Quinta de Amparo Automatico

CONDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO

El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte y los amparos adicionales
contratados, indicados en la caratula de la pdliza, a los miembros del grupo asegurado.
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CONDICION CUARTA - MODALIDAD DEL SEGURO

Seguro de Grupo No Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el TOMADOR
del Seguro.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo basico de vida, es de dieciocho (18) afios y la maxima sera
69 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la pdliza sin limite de edad, siempre y cuando haga
parte del grupo asegurado.

La Compafiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe
que, por error, por parte del Tomador o de la Compafia QBE Seguros S.A., se ha ingresado al Seguro
con edad superior a la indicada como maxima.

CONDICION SEXTA - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Para obtener el amparo a que se refiere la presente pdliza, toda persona debe cumplir con los requisitos

de asegurabilidad exigidos por QBE SEGUROS S.A., que regiran para las personas que superen los limites
estipulados en la condicidon Decima Quinta de Amparo Automatico

Valores Asegurados Edad
18-45 Afios | 46-70 Afios
Desde 51 hasta $600.000.000 1 1
Desde $600.000.001 hasta $700.000.000 2 3
Desde 5700.000.001 en adelante 2 3

Requisitos de Asegurabilidad

1. Solicitud de seguro

2. Solicitud de seguro + Examen meédico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,
HIV.
3. Solicitud de seguro + Examen medico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,

HIV, pruebas de funcidn renal, pruebas de funcion hepatica, radiografia de torax

La compafia aseguradora acepta los examenes generales preacticados por Drummond Ltd.,

conuna antigliedad maxima de 6 meses

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y el asegurado (individualmente considerados) estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por QBE SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido
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conocidos por QBE SEGUROS S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracidon se hace sin sujecidn a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador o el asegurado individualmente considerado han encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo, excepto lo
previsto en la condicion vigésima novena - Inexactitud en la declaracién de edad.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del asegurado o del tomador, el contrato no
sera nulo, pero QBE SEGUROS S.A. sdlo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o prima estipulada en el contrato represente respecto
a la tarifa o prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si QBE SEGUROS S.A., antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracion
o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.
CONDICION OCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA

La presente pdliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por el término de un afio contado a
partir de la fecha de iniciacién de la vigencia, siempre que conforme a las Condiciones Generales no se
revoque o termine antes.

CONDICION NOVENA - VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

Con sujecidn a lo indicado en la condicién de amparo automatico, la vigencia individual del seguro para
cada trabajador iniciara en la fecha de inicio del contrato de trabajo con la tomadora y estara vigente
hasta su desvinculacion laboral con la misma.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdéliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS
ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicién "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decisiéon expresa de alguna de las partes.
c) Cuando el TOMADOR revoque la pdliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacion del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.

e) Cuando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por
desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.
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f) Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una
indemnizaciéon equivalente al 100% del valor asegurado.

g) Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

h) Los amparos adicionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de permanencia
aplicable.

i) Cuando se indemnice al asegurado por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente.

PARAGRAFO: Lo preceptuado en el literal anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en las
condiciones de "CONVERTIBILIDAD"” de esta pdliza.

CONDICION DECIMA PRIMERA - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud,
uno u otro deberan notificar por escrito a LA COMPANIA los hechos o circunstancias no previsibles, que
sobrevengan con posterioridad a la celebracidon del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo, en
especial cualquier modificacidon en su actividad laboral u ocupacion.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacidn
del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrana, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a aquél en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos 30 dias habiles desde el momento de la modificacidn.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos previstos, LA COMPANIA podré revocar el amparo
0 exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del amparo. Pero sélo la mala fe del Asegurado
o del Tomador daré derecho a LA COMPANIA para retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: La terminacidon del amparo por falta de la notificaciéon de que trata esta condicidn serd
aplicable Unicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo basico de vida, sélo procedera el derecho de exigir el reajuste a que haya lugar en
el valor de la prima, cuando la modificacion signifique agravacion del riesgo o cambio de ocupacion.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - CONOCIMIENTO DE RIESGO

La Compafiia acepta que conoce la actividad general del TOMADOR. Consistente en exploracion,
instalacion, explotacion y comercializacion de las minas de carbdn y de hidrocarburos liquidos y gaseosos
en general, incluyendo gas metano asociado al carbén, en Colombia y a todas aquellas actividades
relacionadas que sean necesarias aconsejables o convenientes para la conduccidn de dicho negocio,
incluyendo, pero sin limitacién a la instalacion y operacién de instalaciones de transporte y otras
infraestructuras.
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CONDICION DECIMA TERCERA - VALOR ASEGURADO GLOBAL

El valor asegurado total o global es el que se establece en la caratula de la presente pdliza, resultado de
la sumatoria de los valores asegurados individuales, de conformidad con los listados o documentos
entregados a la COMPANIA por el TOMADOR con la frecuencia previamente acordada para la expedicion
de la pdéliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El incremento del valor asegurado individual bajo la presente pdliza, sera efectivo a partir de la fecha en
gue dicho cambio figure en los registros internos del TOMADOR.

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARO AUTOMATICO

El amparo bajo esta podliza sera automatico para el personal al servicio de la entidad tomadora, con un
plazo de 60 dias, siempre que su edad no supere los setenta (70) afios de edad, su valor asegurado no
sea superior a seiscientos millones de pesos ($600.000.000), y se encuentre en buen estado de salud,
esto es, que su habilidad fisica no se encuentre reducida, ni padezca o haya padecido de enfermedades
cerebro vasculares, esquizofrenia, depresion profunda, demencia, encefalopatia hepatica, insuficiencia
renal crénica, cancer, SIDA, y cardiovasculares. No obstante, las enfermedades antes citadas el
asegurado estaran obligadas a declarar cualquier otro tipo de enfermedad o patologia preexistente a la
fecha de ingreso a la pdliza o de diligenciamiento de la declaracion de Asegurabilidad.

Cualquiera que sea el caso, el tomador o el asegurado segun corresponda, estan obligados a declarar
los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo, de tal manera que si alguno de los
asegurados fallece, se incapacita o sufre alguna pérdida, a causa de una enfermedad diagnosticada o
tratada antes de la fecha de ingreso a la pdliza, la Compafiia dara plena aplicacién a los articulos 1058
y 1158 del cédigo de Comercio.

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

En los casos en que el solicitante no esté en buen estado de salud, padezca o haya padecido cualquier
tipo de enfermedad o patologia preexistente, su edad supere los setenta (70) afios de edad o su valor
asegurado exceda de seiscientos millones de pesos ($600.000.000), no operara el amparo automatico
Yy en consecuencia para su ingreso serda necesaria la aprobacién previa de la Aseguradora quien
determinara los requisitos de Asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA

La presente pdliza otorga el beneficio de continuidad de cobertura, sin exigir para ello ningln requisito
de asegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de salud, a todos los asegurados que se trasladen
a la pdliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente en la fecha de expedicién de la nueva pdéliza
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con QBE SEGUROS S.A., hasta por el mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente con la
anterior Aseguradora.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - BENEFICIARIOS
Los beneficiarios pueden ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el BENEFICIARIO sea a titulo gratuito, el ASEGURADO lo podra cambiar en cualquier momento,
pero tal cambio surtird efecto a partir de la fecha de notificacion por escrito a LA COMPARNIA.

En el evento en que el BENEFICIARIO sea a titulo gratuito y ocurra la muerte del ASEGURADO sin que
se haya designado BENEFICIARIO, o la designacion se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, o falleciere simultaneamente con el ASEGURADO o se ignore cual de los dos ha muerto primero,
seran beneficiarios:

- El cdnyuge del ASEGURADO en la mitad del seguro v,
- Los herederos del ASEGURADO en la otra mitad.

Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos
del ASEGURADO

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas de la presente pdliza estén calculadas sobre la base de vigencias anuales, sin embargo, el
tomador podra acogerse a una forma de pago diferente siendo posible el pago semestral, trimestral o
mensual mediante el pago adicional de un recargo financiero.

CONDICION DECIMA NOVENA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condicion
indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

El tomador del seguro estad obligado al pago de la prima, el cual debera realizarse a mas tardar a los
cuarenta y cinco (45) dias contados a partir del inicio de la vigencia de cada certificado, para la
cancelacién total correspondiente. En caso de no efectuar el pago de la prima en la fecha y condiciones
establecidas en el certificado de seguro mencionado, el Tomador se constituird automaticamente en
mora conforme a lo establecido a continuacién:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada es inferior a la prima
devengada, la constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago del correspondiente
certificado. Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada resulta superior
o igual a la prima devengada, la fecha de constitucidn en mora sera el dia siguiente a aquél en que la
prima efectivamente pagada sea equivalente a la prima devengada.
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El pago de las primas se efectuara Semestral anticipado con ajuste al final de la vigencia bajo el Sistema
Ajuste Anual.

El no pago de la prima dentro de las oportunidades indicadas, producira la terminacién automatica del
contrato y en consecuencia, QBE SEGUROS S.A. quedara libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion del plazo para el pago de la prima.

Durante el plazo estipulado se considerard el seguro en vigor y por consiguiente, si ocurre algun
Siniestro, QBE SEGUROS S.A. tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente

CONDICION VIGESIMA - REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE FACTURACION

El pago de la Prima se efectuarda en forma SEMESTRAL ANTICIPADO segln reporte de la entidad
tomadora el cual debera ser entregado en fisico y medio magnético. En todo caso se efectuara un solo
cobro semestral donde se incluyan todos los conceptos a cobrar en el respectivo periodo. El Tomador se
obliga a enviar a QBE SEGUROS S.A. semestralmente el reporte de asegurados para que se emita el
cobro respectivo.

Se realizara ajuste retroactivo a cada cobro semestral emitido con base en la ndmina mensual reportada
por el tomador. El reporte de ndomina del uUltimo mes del semestre ajustado sera la base para el cobro
del siguiente semestre anticipado.

Semestre de Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero. Febrero y Marzo: Se emite con base en el reporte
de asegurados de Septiembre.

Semestre de Abril. Mayo, Junio, Julio, Agosto y Septiembre: Se emite con base en el reporte de
asegurados de Marzo.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - DEVOLUCION DE PRIMAS

Si después de la terminacién o revocacién del contrato QBE SEGUROS S.A. llegase a recibir alguna suma
de dinero por concepto de prima, ello no significard que la cobertura haya sido restablecida y por lo
tanto, la obligacién de QBE SEGUROS S.A. se limitara a la devolucion de dichos valores.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del ASEGURADO, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato,
es decir la fecha de ingreso del trabajador a la pdliza, el valor del seguro no podra ser reducido por causa
de error en la declaraciéon de asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en la condicién Vigésima
Novena, referida a la inexactitud en la declaracion de la edad del asegurado.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - CONVERTIBILIDAD

Con excepcidn de las pélizas de seguro de deudores, los asegurados principales menores de sesenta y
cinco (65) afios, que revoquen su seguro o que, por causa distinta del pago de un siniestro se separen

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 7



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 ’ \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

del grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo, tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tengan en el amparo basico de la pdliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, con cualquier otra
compafiia de seguros con la cual QBE SEGUROS S.A. tenga un contrato para garantizar este beneficio,
con excepcidn de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite en el término de un
mes contado a partir de su retiro del grupo. Dicho seguro se emitird en las mismas condiciones del plan
anterior, para el amparo basico de vida y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el
asegurado, a su ocupacion y estado de salud, en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la pdliza anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara su ingreso a la nueva pdliza con la
clasificacion y la extra prima que corresponda al seguro de vida.

Si el asegurado fallece después de haber solicitado la convertibilidad a la nueva pdliza, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido, sus beneficiarios tendran derecho a la
prestacion asegurada bajo la pdliza respectiva, caso en el cual se deducira de la indemnizacién el valor
de la prima anual correspondiente

CONDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION

El ASEGURADO o BENEFICIARIO deberd presentar ante QBE SEGUROS S.A. la reclamacion formal
acompafada de los documentos indispensables para acreditar la ocurrencia del siniestro y su cuantia, si
fuere el caso, en los términos del articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago del
siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO DEL SINIESTRO Y DOCUMENTOS PARA LA
RECLAMACION

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presente pdliza o sus amparos adicionales,
el TOMADOR o el BENEFICIARIO segun el caso, debera dar aviso del siniestro a QBE SEGUROS S.A.,
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

Sin perjuicio de lo contemplado en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio, QBE SEGUROS S.A. solicitara
los siguientes documentos en caso de reclamacién:

Documentos para la reclamacién para los amparos relacionados con la muerte del asegurado:

a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncién.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se deberad adjuntar declaracion
Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el estado civil, nimero
de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.
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e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro
civil de matrimonio del cdnyuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento de los demas
beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagndstico y tiempo de evolucién de la enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del
acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compaiiia considere necesarios.

j) Formatos de pago por transferencia.

La Compafiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas presentadas
CONDICION VIGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINIESTRO

QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios designados, la indemnizaciéon a que esta obligada por la
poliza y sus amparos adicionales, dentro del término de los 30 dias calendario, contado a partir de la
fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

QBE SEGUROS S.A. podrd hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente,
mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos adicionales.

QBE SEGUROS S.A. efectuara el pago de la indemnizacion correspondiente, previa deduccion de las
primas o fracciones causadas o pendientes de pago por parte del Tomador, hasta completar la anualidad
respectiva.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en alguna forma
fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios 0 documentos enganosos o dolosos, se perdera
todo derecho a indemnizacién bajo la presente poliza.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacién bajo la pdliza o sus anexos, el Tomador o el
beneficiario, segun el caso, debera dar aviso a QBE SEGUROS S.A. del siniestro, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso de
pérdida de la vida, el aviso se dara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

El Asegurado a peticion de QBE SEGUROS S.A., deberd hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle
la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacién, QBE SEGUROS S.A. podra
deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.
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CONDICION VIGESIMA NOVENA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

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

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por QBE SEGUROS S.A., el contrato
quedara sujeto a la sancion prevista en la CONDICION SEPTIMA de declaracién inexacta o
reticente.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcidon necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por QBE SEGUROS S.A., y

c) Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el literal
b) anterior.

Lo dispuesto en los literales b) y c) anteriores, no se aplicard cuando la prima se establezca por el
sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

CONDICION TRIGESIMA - RENOVACION
La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestare lo
contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo
igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la condicién PAGO DE PRIMAS de la presente péliza

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podrad revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccidon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder
los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado.

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA - PRESCRIPCION

La prescripciéon de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria o extraordinaria y se rige por lo contemplado en el articulo 1058 del Cdédigo de
Comercio.
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La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcidn extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho

CONDICION TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se
fija como domicilio de las partes la ciudad de expedicién de la pdliza que figura en la caratula de la
misma.

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para los efectos de la presente pdliza, salvo el aviso de
siniestro a través de Aon, deberan consignarse por escrito dirigidas directamente al asegurado con copia
a AON vy seran prueba suficiente de las mismas, la constancia del envio de la comunicacidn por correo
certificado o recomendado, dirigido a la Ultima direccién por ellas registrada.

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

Por medio del presente anexo, QBE SEGUROS S.A., de una parte, y el Tomador de la otra, acuerdan
someter a la decisidn de tres arbitros todas las diferencias que se susciten en relacidon con este contrato.
Los arbitros seran nombrados de comun acuerdo con las partes vy, si ello no fuere posible, se aplicara lo
dispuesto por el decreto ley 2279 de 1989, modificado por la ley 23 de 1991 y demas normas que lo
modifiquen o reemplacen. El fallo serd en derecho y él termino del proceso sera de seis (6) meses, para
esto el tribunal de arbitramento sera en la Camara de Comercio de Bogota.

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - DISPOSICIONES LEGALES

Para todos los aspectos no previstos explicitamente en la presente péliza, se aplicaran las disposiciones
del Cdédigo de Comercio y demas normas legales pertinentes.

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el Tomador, los
asegurados y los beneficiarios, se obligan con QBE SEGUROS S.A. a diligenciar con datos ciertos y reales
el formato que para tal fin se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexos, al
inicio de la Pdliza, a la renovacion de la misma o al momento del pago del siniestro.
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CONDICION TRIGESIMA OCTAVA - AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El Tomador , Asegurados y/o Beneficiarios, autorizan a QBE SEGUROS S.A. para que, con fines
estadisticos , de informacion entre Compaiiias, consulta o transferencia de datos con cualquiera
autoridad que lo requiera, consulte , informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgos
gue considere necesario 0, a cualquier otra entidad autorizada, la informacidén que resulte de todas las
operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier modalidad se le haya otorgado o se le otorgue
en el futuro ,asi como sobre novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan
de esta relacion comercial o contrato que declara conocer y aceptar en todas sus partes.

CONDICION TRIGESIMA NOVENA - ACTUALIZACION DE DATOS

Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al tomador, la informacion relativa a
aquellos serd recaudada al momento de la presentacién de reclamacion.

CONDICION CUADRAGESIMA - CLAUSULA OFAC

Esta Pdliza no otorga ninguna cobertura cuando el Tomador del Seguro, Asegurado, beneficiario o
Afianzado esté incluido en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos,
anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas; ni respecto de indemnizaciones, reembolsos, gastos o
pagos hechos a personas naturales o juridicas o efectuados en paises incluidos dentro de las listas OFAC;
ni por Pérdidas relacionadas directa o indirectamente con operaciones, negocios, contratos o vinculos de
cualquier naturaleza con paises o personas naturales o juridicas incluidos en las listas OFAC o del
gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas;
ni por Reclamos que se hagan contra QBE SEGUROS S.A. o el Asegurado por personas o en nombre de
personas o paises que estén incluidos en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti
lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas.

CONDICION CUADRAGESIMA PRIMERA - EVENTOS DE FUERZA MAYOR

El Tomador podra solicitar a QBE SEGUROS S.A. la suspensidn total o parcial de las coberturas del
contrato de seguro cuando se presenten hechos o circunstancias constitutivos de fuerza mayor o caso
fortuito en la forma dispuesta en la legislacion y jurisprudencia colombiana. Tales hechos y circunstancias
pueden incluir, pero sin limitarse a ellas: a) incendio, inundacidn, perturbaciones atmosféricas,
explosion, rayo, tormenta, terremoto, derrumbes, erosion o hundimiento total del terreno, temblor de
tierra, epidemias; b) asonada, guerra, guerra civil, bloqueo, insurreccion, sabotaje, actos de enemigos
publicos, o disturbios civiles; c) boicot o huelga; d) normas legales o decisiones de gobierno que afecten
sustancialmente el desarrollo del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que el Tomador solicite a QBE SEGURQOS S.A. la suspension
de las coberturas del contrato del seguro, las partes observaran las siguientes reglas:

1. En todos los casos de suspensién de las coberturas del Contrato de Seguro, el Tomador se
obliga a informarle a los asegurados acerca de la suspensién parcial o total.
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2. En el caso de suspension total, el Tomador no estara obligado a pagar a QBE SEGUROS S.A.
ninguna de las primas previstas para el periodo efectivo de suspension.

3. En el caso de suspension parcial, se observaran las siguientes reglas:

A. QBE SEGUROS S.A. Unicamente estara obligada a pagar las indemnizaciones objeto de
cobertura del contrato de seguro correspondientes a los asegurados a los que no se les hayan
suspendido los servicios por solicitud del Tomador.

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acuerdo con el nimero de usuarios activos durante el
tiempo de suspensién parcial, proporcional al nimero de dias que dure la referida
suspension.

La cuenta de cobro correspondiente se presentara una vez terminado el evento de fuerza mayor que
genero la suspension parcial.

Queda entendido y expresamente pactado que, por su caracter irresistible, la huelga en todo caso se
asimila en forma irrevocable a un evento de fuerza mayor o caso fortuito.

CONDICION CUADRAGESIMA SEGUNDA - CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En el desarrollo, interpretacion y aplicacion de la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones
generales para la protecciéon de datos personales y las normas que la complementan, modifican o
adicionan, QBE SEGUROS S.A. aplicara la confidencialidad de la informacién en cumplimiento a lo
dispuesto por la ley la cual tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucién Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado en el articulo 20
de la misma.
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ANEXO No 1.

AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se
produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define en el presente amparo.

1.2 EXCLUSIONES

El presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o invalidez generada,
derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente por algunos de los siguientes
eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen se encuentre en
una fecha anterior a la de iniciacion de vigencia del seguro. Se entiende por enfermedad, lesion o
condicidn preexistente, aquellas que en fecha anterior a la iniciacidon de la vigencia del amparo para cada
asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido
tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la
vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez, la
sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya sido ocasionada y se manifieste
estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales que resulten en una Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) igual o superior al cincuenta por
ciento (50%), que impidan a la persona desempefar cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o
desempefar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente
calificado, en razéon de su capacitacion, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad
total y permanente o invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dias calendario
contados desde la fecha de estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro
y no haya sido provocada por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente o invalidez, se considera como
tal la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacién de ambas manos o de ambos
pies, o de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se
requerirad que transcurra el periodo continuo de ciento veinte (120) dias calendario de incapacidad total
y permanente.
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Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el asegurado debe ser calificado
con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y demostrar la calidad de incapacitado
total y permanente o invalido mediante dictamen de calificacion de perdida laboral formalmente emitido
y debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacién de invalidez,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras
de Servicios de Salud. De acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemnizacién que
corresponda, es necesario que la relacién laboral del trabajador (Asegurado) con el Tomador., hubiere
terminado por la justa causa de reconocimiento de la pension de invalidez y que haya sido incluido
efectivamente en la ndmina de pensionados. En consecuencia, se debe acreditar la condicién de
pensionado mediante certificacion emitida por el area de Recursos Humanos del Tomador Bogota, en la
que se indique la fecha de la desvinculacién definitiva del trabajador por haber adquirido la pension de
invalidez, junto con el certificado de reconocimiento de pensidn por invalidez expedido por la Entidad
encargada del pago de las mesadas pensionales. En todos los casos se ampara la incapacidad total y
permanente cuando esta, asi como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia
de este amparo.

2.1 PERDIDA
Conforme se emplea aqui significa:

a) Manos: Amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radio carpiana.

b) Pies: Amputacion traumatica o quirirgica a nivel de articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: la pérdida total e irreparable de la visidon
2.2. FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Fecha en la que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y
definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia clinica, los
examenes clinicos y de ayuda diagndstica y, puede ser anterior o corresponde a la fecha de calificacion.

2.3. FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ

Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente sobre la pérdida de
la capacidad laboral del asegurado.

2.4 INVALIDO

Persona que por causa de origen profesional o riesgo comuin no provocada intencionalmente, hubiere
perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.
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2.5 PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Pérdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental
y social que le permiten desempefarse en su trabajo habitual, debidamente calificada.

2.6 PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Grado de pérdida de capacidad laboral.
CONDICION TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo de Incapacidad Total y Permanente es de dieciocho (18) anos
y la maxima sera de 64 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la podliza hasta los 69 afios
mas 364 dias, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compaiiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe
que por error, por parte del Tomador o de la Compaifiia, se ha ingresado al Seguro con edad superior a
la indicada como maxima.

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ

Los beneficios concedidos por el presente amparo adicional, terminaran para cada ASEGURADO, al
vencimiento de la anualidad mas proxima a la fecha en que cumpla setenta (70) afnos de edad o cuando
se produzca el pago de la reclamacion por el amparo basico de vida.

CONDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O
INVALIDEZ

A efecto del pago de la indemnizacién correspondiente al presente amparo adicional, el Asegurado debera
acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el dictamen de calificacion de la INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

Dicha calificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha de
estructuracion de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. El porcentaje de invalidez debe ser igual o
superior al cincuenta (50%) para que haya lugar a indemnizacién.

Previo al pago de la indemnizacidon que corresponda bajo el presente amparo adicional, QBE SEGUROS
S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la
existencia o persistencia de la invalidez.

La suma que QBE SEGUROS S.A. pagara al ASEGURADO en caso de Invalidez, tal como quedo definido
en este amparo adicional, seréd equivalente al valor que figure en la caratula de la pdliza.
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Bajo ninguna circunstancia QBE SEGUROS S.A. pagara por este amparo adicional un valor superior al
del amparo basico del seguro de vida.

Para efectos del Art. 1077 del Cédigo de Comercio, se entenderd que la fecha de estructuracion de la
invalidez demuestra la ocurrencia de la Incapacidad Total y Permanente y la fecha del dictamen sera la
base para determinar la cuantia de la indemnizacién a reconocer por parte de QBE SEGUROS S.A.

El sueldo mensual se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras,
bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEXTA - DOCUMENTOS RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
O INVALIDEZ

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Historia Clinica completa.

c) Dictamen de calificacidon de pérdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de Salud.
(Pérdida igual o superior al 50%).

d) Certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad Encargada del
pago de las mesadas pensionales.

e) Certificacion emitida por Recursos Humanos del tomador, en la que se indique la fecha de la
desvinculacidn definitiva por haber adquirido la pensién de invalidez.

f) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000).

g) Formatos para pago por transferencia.

Nota: Previo al pago de la indemnizacidon que corresponda bajo el amparo de Incapacidad Total Y
Permanente, QBE SEGUROS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO, pruebas fehacientes
y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

La Compafiiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas presentadas
CONDICION SEPTIMA - DEDUCCIONES

La indemnizacién por INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE no es acumulable al amparo basico del
seguro de Vida, y por lo tanto una vez pagada la indemnizacién por dicha invalidez termina el presente
seguro QBE SEGUROS S.A quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al mencionado
amparo basico del ASEGURADO invalido.

CONDICION OCTAVA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_V01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 17



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 / \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1)319 07 30 - Fax (57-1)319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.gbe.com.co

Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccidon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado.
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ANEXO No 2.

AMPARO ADICIONAL DE MUERTE ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO

Este seguro cubre la muerte del asegurado siempre y cuando haya sido ocasionada por un accidente, tal
como se define en este contrato, y se presente dentro de los 150 dias calendario siguientes a la fecha
de su ocurrencia.

1.2 EXCLUSIONES

No habra lugar a pago alguno por esta pdliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada,
resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o de
demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicion 2.2), con uso de material
nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

3. Fisién o fusién nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comisién de algun delito o contravencién tipificado
por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el influjo
de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan alteracion del
estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en
el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos violentos
Motivados por conmocion civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. Accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirlrgicas, cirugias
cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta exclusién
no se aplicard cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como consecuencia de un
accidente amparado.

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para
alcoholismo, drogadiccién, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de infertilidad,
impotencia, frigidez, Esterilizacion y anticonceptivos.
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CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES
2.1. ACCIDENTE

Para los efectos de la presente pdliza, se entiende por accidente todo suceso imprevisto, externo,
violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO, que produzca en la
integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o perturbaciones funcionales
indicadas en este seguro, verificables mediante examen médico.

Se considera también como accidente para los efectos de esta pdliza:
1. La muerte que resulte de asfixia por agua o gases o ahogamiento.
2. La electrocucion involuntaria, incluido el rayo.
3. La mordedura de animales o la picadura de insectos y sus consecuencias
4. El envenenamiento

5. El fallecimiento como victima de Bala Perdida cuando asi lo determine una declaracién emitida
por una autoridad competente.

6. Aquellos no provocados por el ASEGURADO, que ocurran en embarcaciones, aviones, autobuses
o ferrocarriles de servicio publico o de lineas comerciales autorizadas para el transporte regular
de pasajeros por la autoridad gubernamental con jurisdiccidon sobre el transporte publico en el
pais de su registro, siempre que se presenten durante viajes con itinerarios establecidos y
previamente publicados, ya sea en Colombia o en el exterior.

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA NBQR (PLAN DE DEFENSA NUCLEAR, BACTERIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOLOGICO)

Significa cualquier acto intencionado e ilicito que incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente,
al uso o la amenaza del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacion de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiactiva, con la intencién de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicidn a cualquier causa u objetivo politico,
ideoldgico, filosofico, racial, étnico, social o religioso, o

b) Influenciar, perturbar o interferir en cualquier operacién, actividad o politica
gubernamental, o

c) Intimidar, coercer o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma, o
perturbar o interferir en una economia nacional o cualquier segmento de una economia
nacional, o incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza
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del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacién de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiactiva que cualquier instancia
gubernamental autorizada haya declarado que sea terrorista o que implique terrorismo,
actividades terroristas o actos de terrorismo.

2.3. EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté
viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus asociados o Afiliados y
matrices o en Vehiculos aéreos de compafiias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero.

CONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES

La edad minima de ingreso para el amparo de Muerte Accidental es de dieciocho (18) afios y la maxima
sera de 64 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la Pdliza hasta los 69 afios mas 364 dias,
siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

QBE SEGUROS S.A. devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se
compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compafiia, se ha ingresado al Seguro con edad
superior a la indicada como maxima.

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

QBE SEGUROS S.A. no sera responsable en ninglin caso por suma alguna en exceso del limite agregado
de responsabilidad estipulado en la caratula de la presente pdliza correspondiente a USD 10 MILLONES
DE DOLARES. Si la totalidad de las sumas aseguradas que individualmente hubiere debido pagar la
compafila a consecuencia de un solo accidente, excediera del expresado limite agregado de
responsabilidad, la compafiia pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal accidente, la
suma que proporcionalmente le corresponda con relacion al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION QUINTA - RECLAMACION
Documentos necesarios para la reclamacion

a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncidn.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se deberd adjuntar declaracién
Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el estado civil, nimero
de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro
civil de matrimonio del cényuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento de los demas
beneficiarios.
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f)
g)

h)

i)
i)

Historia clinica en donde se indique fecha del evento.

En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del
acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000 por cada uno).

Los demas que la Compania considere necesarios.

Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente poliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS
ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicidon "PAGO DE PRIMAS".

Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de las partes.
Cuando el TOMADOR revoque la poliza por escrito.

Cuando al momento de la renovacién del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.
Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

Cando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por
desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.

Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una
indemnizacién equivalente al 100% del valor asegurado.

Las demas condiciones de la pdliza vida grupo, no modificadas por el presente anexo contintan vigentes.
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ANEXO No 3.

AMPARO ADICIONAL DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO

El presente anexo ampara la lesion corporal causada por un accidente ocurrido durante la vigencia del
seguro, que tenga como consecuencia directa e independiente de otra causa, las perdidas enumeradas
en la Tabla de indemnizaciones, manifestadas dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a

Su ocurrencia.

Para todos los efectos de este anexo, se entiende por accidente todo suceso imprevisto, externo,
violento, visible, repentino, e independiente de la voluntad del asegurado, que produzca en la integridad
fisica del mismo cualquiera de las pérdidas o lesiones corporales indicadas en este anexo y que estas

sean verificables mediante examen médico.

Tabla de Indemnizacion

TABLA UNICA DRUMMOND LTD DESMEMBRACION

Clasificacion
Perdida de ambas manos y pies

Perdida de una manoy un pie

Perdida total e
ambos cidos

irreparable del habla o de audicion por

Perdida total e irreparable de la vision por ambosocjos

Perdida total e irreparable de lavision por un gjo junto
con la perdida de una mano o un pie

Perdida de una manc o un pie
Perdida total & irreparable de la vision por un ojo

Perdida del dedo pulgar de una de las manos siempre
que comprenda la totalidad de las dos falanges

Perdida del dedo indice de unas de las manos siempre
que comprtrala totalida de las tres falanges

Perdida de uno cualquier de los restantes dedos de las
manos o de los pies, siempre que comprenda la
totalidad de la falangesde cada uno

Manos amputacion traumatica o quirurgica anivel de la
mufieca

Pies amputacion traumatica o quirurgica a nivel de

tarso o tobillo.

PARAGRAFO:

Porcentaje de Indemnizacion
100%%
100%¢
Pérdida de

la audicidn bilateral mayor 809,

luego de examenes medicos, 100%e de
indemnizacion
Perdida de wision bilateral mayor 809, 100% de

indemnizacion

10C%e

10C%e

30% para la mano dominante y 25% parala otra

25% para la mano dominante y 20% parala otra

10%¢

100%e

1002%¢
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1. También se entiende por pérdida la inhabilitacién funcional total y permanente del érgano o
miembro lesionado.

2. Lapérdida de miembros u drganos ya imposibilitados o lesionados antes del accidente no pueden
dar lugar a indemnizacion sino por la diferencia entre el estado de invalidez que representara
antes y después del accidente.

3. La indemnizacion total que corresponda a varias pérdidas sufridas en un mismo accidente, se
obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas, sin que la suma total pueda
exceder el 100% del Valor asegurado en este amparo. Cuando varias pérdidas o lesiones afectan
a un mismo miembro u érgano, no se acumulan entre si, sino que la indemnizacidn se determina
por la mayor de dichas pérdidas o lesiones.

4. Las indemnizaciones pagadas por concepto de pérdidas de dedos se deduciran de cualquier pago
gue se hiciere por concepto de la pérdida de la mano o del pie respectivo.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

No habra lugar a pago alguno por esta poéliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada,
resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o
de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso
de material nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

3. Fisidn o fusidon nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comision de algun delito o contravencion
tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el
influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan
alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado
voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos
violentos Motivados por conmocién civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. Accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirlrgicas, cirugias
cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusién no se aplicarda cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como
consecuencia de un accidente amparado.
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8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para
alcoholismo, drogadiccion, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, Esterilizacion y anticonceptivos.

CONDICION TERCERA - EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté
viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus asociados o Afiliados y
matrices o en Vehiculos aéreos de compafiias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero

CONDICION CUARTA - DEFINICION DE PERDIDA

Conforme se emplea aqui significa:

A) Manos: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
B) Pies: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

C) Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacién sera la
suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la suma asegurada individual. Este
amparo continuara en vigor para el caso de muerte por accidente hasta el préximo aniversario de la
poliza, por la diferencia entre la suma asegurada individual y las indemnizaciones pagadas. En dicho
aniversario el amparo individual terminara.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacidn funcional total y definitiva del
d6rgano o miembro lesionado en tal forma que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

CONDICION QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada ASEGURADO, al vencimiento de
la anualidad mas proxima a la fecha en que cumpla 69 afios mas 364 dias o cuando se produzca el pago
de la reclamacidén por el amparo de Muerte Accidental.

Cualquier indemnizacion por este amparo se deduce del que pueda corresponder al amparo del
Incapacidad total y Permanente. En consecuencia, cuando se reconozca una indemnizacién por el amparo
de Beneficios por Desmembracion Accidental al 100% del Valor Asegurado, quedara cancelado el amparo
de Incapacidad Total y Permanente y LA COMPANIA estard libre de toda responsabilidad en lo que se
refiere a este seguro.

CONDICION SEXTA - REVOCACION
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La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccion conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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ANEXO No 4

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

CONDICION PRIMERA. AMPARO

QBE SEGUROS S.A. pagara al asegurado el capital estipulado para el presente Anexo, si durante la
vigencia del amparo, un médico legalmente autorizado para ejercer su profesion, le descubre y
diagnostica por primera vez, con base en pruebas clinicas, radioldgicas, histoldgicas y de laboratorio, la
presencia o padecimiento de cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:

1.

8.

Cancer

Infarto al miocardio

Insuficiencia renal

Esclerosis multiple

Accidente cerebro vascular

Intervencidn quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
Quemaduras graves

Trasplante de 6rganos vitales

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES

Este anexo no cubre al asegurado pérdida alguna, cuando la enfermedad o afeccidén que se le diagnostica
sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del Virus VIH, asi como de
cualquier otra enfermedad derivada de este Virus.

La angioplastia y/o cualquier otra intervencién intra-arterial.
Operacién por tumoracion intracardiaca o tratamientos por laser.

Leucemia linfocitica crdnica, el cancer de seno, de matriz, o alguno de Los siguientes tipos de
cancer: tumores que presentan los cambios Malignos de carcinoma in situ (incluyendo la displasia
cervical CIN-1, CIN-2 y CIN3), o aquellos descritos por histologia como pre malignos; Melanomas
de menos de 1.5 m.m. de espesor, determinado por examen Histoldgico, o invasion menor del
nivel de Clark 3; todas las Hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel; todos los

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_V01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 27



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 / \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

Carcinomas de piel, de células escamosas, a menos que se trate de Diseminacion de otros
oérganos; el sarcoma de Kaposi y otros tumores Relacionados con la infeccion VIH o sida; y
canceres prostaticos que Histoldgicamente son descritos en la clasificacion tnm como ti(a) o
T1(b) o que son de otra clasificacion equivalente o menor.

5. Suicidio, tentativa de suicidio, o enfermedad intencionalmente causada A si mismo por el
asegurado, ya sea en estado de cordura o de Demencia.

6. Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacidon de la Vigencia del seguro o antes
del ingreso del asegurado a la poliza.

7. Enfermedades preexistentes y padecimientos congénitos, o las enfermedades sufridas por
riesgos nucleares

8. En lo que a accidentes cerebro vasculares se refiere, cuando sean accidentes vasculares
isquémicos transitorios o accidentes de los Que el asegurado pueda recuperarse completamente
dentro de las Seis (6) semanas siguientes al mismo.

9. Trasplantes que sean procedimientos de investigacion, lesiones Traumaticas de la aorta.

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

11. Trasplante de tejidos o los gastos relacionados con un eventual Donante de un érgano.
12. Cualquier tratamiento o cirugia experimental.
CONDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1. Cancer: La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemias no linfociticas croénicas,
linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destruccion de tejidos normales por el
crecimiento incontrolado celular y diseminacion a distancia de células malignas o invasién a otros
organos adyacentes. El diagnostico debe ser respaldado por un médico oncélogo y demostrado por un
resultado de anatomia patoldgica e historia clinica. No incluye lesiones pre malignas, cancer in situ, o
tumor circunscrito dentro del mismo 6rgano.

2. Infarto al miocardio: Muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de
abastecimiento sanguineo inadecuado, tratado en un centro hospitalario. El diagndstico debe haber sido
basado en todos los siguientes elementos a) antecedentes de dolores toracicos o precordiales atipicos,
b) alteraciones recientes del electrocardiograma confirmatorias y c) aumento de las enzimas cardiacas
y de las proteinas contractiles (Troponina). En caso de que los criterios antes mencionados no fueren
suficientes, el infarto deberd demostrarse mediante un examen de diagnoéstico de alta especificidad.

3. Insuficiencia renal: La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, crénico e irreversible
de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal sistematica, o se realiza Trasplante renal.
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4. Accidente cerebro vascular: Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado en un hospital,
que produzca secuelas neurologicas que duren mas de veinticuatro (24) horas. Debe existir una
destruccion del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi
como pruebas de disfuncidon neuroldgica permanente. Estas pruebas deberan ser realizadas por un
neurdlogo después de transcurridas seis semanas, como minimo, del accidente. No habra pago alguno
antes de realizar dichas pruebas. No incluye las Isquemias cerebrales transitorias.

5. Trasplante de Organos Vitales: El realizado como receptor de un trasplante de corazén, de los
pulmones, del higado, del pancreas, de los rifiones o de la médula dsea.

6. Intervencion Quirargica por Enfermedad de las Arterias Coronarias: Afecciones de las arterias
coronarias tratadas con una operacion "By - Pass” 6 “Puente Coronario” por recomendacion de un
especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusion
en dichas arterias. El resultado de la angiografia junto con el informe médico estara a disposicion de la
Compaiiia. La prestacion sdlo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

7. Intervencion Quirurgica por enfermedad de arterias coronarias con el procedimiento
Angioplastia Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con Angioplastia Coronaria por
recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion en dichas arterias. El resultado de la angiografia junto con el informe médico estara
a disposicion de la Compafiia. La prestacion sdlo se pagard después de que la operacion se haya
efectuado.

8. Intervencion Quirargica por enfermedad Valvular Cardiaca: Afecciones de las valvulas
cardiacas tratadas con reemplazo valvular por recomendacién de un especialista y evidenciadas por el
resultado de angiografias o ecocardiogramas entre otros, para corregir estenosis o insuficiencias. La
prestacidon sélo se pagara después de que la operacidon se haya efectuado.

9. Intervencion Quirargica por enfermedad Adrtica: Consiste en el tratamiento quirdrgico por
Aneurismas disecantes, al presentarse en la aorta un desgarro de la intima, a través de la cual la sangre
penetra en la pared, desprendiendo la capa media de la adventicia. Debe ser evidenciado por el resultado
de aortografias, ecocardiogramas o tomografias. La prestacion sélo se pagara después de que la
operacion se haya efectuado.

10. Esclerosis Miiltiple: Trastorno lentamente progresivo del sistema nervioso central, caracterizado
por placas diseminadas de desminelizacién en el cerebro, y la médula espinal, que dan lugar a multiples
y variados sintomas y signos neuroldgicos, generalmente con remisiones y exacerbaciones

11. Quemaduras Graves: Son lesiones de los tejidos producidos por energia térmica transmitida por
radiacion, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de III grado de profundidad y que
comprometen mas del 20% del area de superficie corporal.

12. Enfermedad, lesién o condicion preexistente: Son las que en fecha anterior a la iniciacién de la
vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se
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haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o
drogas, o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas,
también las lesiones o enfermedades de origen congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y
recidivas, aunque ellas se manifiesten con posterioridad a la celebracién del contrato.

CONDICION CUARTA. PLAZO DE ESPERA

El beneficio contenido en éste anexo se aplica solamente a las enfermedades graves o afecciones
cubiertas, tal como estan definidas en este anexo cuando sean diagnosticadas por primera vez, habiendo
transcurrido por lo menos noventa (90) dias calendario excepto para Trasplante de drganos que sera de
ciento veinte (120) dias calendario contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia de este amparo.

Este periodo de espera se aplica para cada Asegurado en el primer afio en el cual figure cubierto por el
presente anexo.

Para aquellas personas que se vinculen en varias oportunidades con el Tomador, en calidad de
empleados, el periodo de carencia deberd cumplirse cada vez que ingrese al seguro, si su periodo de
desvinculacion ha sido superior a ciento veinte (120) dias calendario. Para trasplantes de érganos debera
cumplirse el plazo de espera cada vez que el empleado ingrese a la pdliza.

Se elimina el periodo de carencia para aquellos casos en que por orden judicial el trabajador deba ser
reintegrado a laborar con el Tomador.

CONDICION QUINTA. LIMITE DE EDADES

La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de 64 afios mas
364 dias. El asegurado permanecera en la pdliza hasta los 69 afios mas 364 dias, siempre y cuando haga
parte del grupo asegurado.

La Compaiiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe
que por error, por parte del Tomador o de la Compaifiia, se ha ingresado al Seguro con edad superior a
la indicada como maxima.

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo basico del seguro de
vida, con el limite maximo individual $100.000.000.

La suma que QBE SEGUROS S.A. pague al Asegurado en virtud de este anexo constituye un avance de
la suma asegurada para el amparo basico del seguro de vida y para el anexo de incapacidad total y
permanente.

La responsabilidad de QBE SEGUROS S.A. cesara por todo concepto imputable al presente anexo, cuando
el Asegurado reciba la indemnizacién equivalente al valor asegurado contratado.
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CONDICION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada Asegurado, al momento en que
cumpla sesenta y nueve (69) afios de edad o cuando se produzca el pago de una reclamacion, ya sea
por el presente anexo, por el amparo basico de vida o por el anexo de incapacidad total y permanente.

CONDICIONES OCTAVA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podrad revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su Uultima direccidon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolverd la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.

CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO

QBE SEGUROS S.A. pagara la indemnizaciéon a que esta obligada por el presente anexo, dentro del
término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro.

QBE SEGUROS S.A. podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo, con el fin de comprobar la exactitud
de las pruebas presentadas por el Asegurado.

La mala fe del ASEGURADO o del Beneficiario en la reclamacién o comprobacién del derecho al pago de
un siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

El asegurado debera presentar a QBE SEGUROS S.A. debidamente diligenciados, para cada enfermedad,
documentos tales como:

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por
indemnizaciones superiores a $10.000.000.

c) Historia clinica completa.

d) Certificacion laboral con el Ultimo salario. Formato para pagos por transferencia.

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 31



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 / \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

Debera presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los siguientes
documentos:

e CANCER: Resultado de anatomia Patoldgica e historias clinicas.

e INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas (Lectura
y Trazado) durante la hospitalizaciéon. Resultado de medicion de enzimas cardiacas. Otros
examenes practicados.

e CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion
quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

e ANGIOPLASTIA CORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion
quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

e INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA: Historia clinica
Completa, resultado de las ayudas diagnosticas cardiovasculares pertinentes.

o INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Historia clinica Completa, resultado de las
ayudas diagnosticas cardiovasculares pertinentes.

e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista y resultado de examenes
practicados, copia de la historia clinica.

o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista y Resultado de exdmenes
practicados, copia de la historia clinica.

e TRASPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirdrgico, descripcion del
procedimiento y resultado de examenes practicados.

e ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar las placas de
desmileinizacién

e QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.

En todo caso QBE SEGUROS S.A.se reserva el derecho a solicitar los documentos o pruebas necesarias
para plena demostracion de la ocurrencia del siniestro entendido de conformidad con las condiciones del
presente seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA - DEDUCCIONES

La indemnizacién por enfermedades graves no es acumulable al amparo basico del seguro de vida ni al
anexo de incapacidad total y permanente y, por lo tanto, una vez pagado el valor asegurado por el
presente anexo, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder al ASEGURADO por el mencionado
amparo basico o por el anexo de incapacidad total y Permanente.
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Si la poliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el de incapacidad total y permanente y en
virtud de él y a consecuencia de un evento amparado en este anexo, QBE SEGUROS S.A. ha efectuado
algun pago, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por el presente anexo.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - IMPROCEDENCIA DEL RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA
ASEGURADA PARA OTRAS ENFERMEDADES

El ASEGURADO que reciba cualquier pago bajo la cobertura del presente anexo quedara
automaticamente excluido de él y no podra ser reincorporado en el mismo en ninguna de las posteriores
renovaciones o anualidades. Ello quiere decir que, si el ASEGURADO reclama por alguna de las
enfermedades enunciadas en este anexo, agotara la proteccion, no pudiendo reclamar por ninguna de
las demas enfermedades.

Las demas condiciones de la podliza de Vida Grupo, no modificadas por el presente anexo contintian
vigentes.

5k 3k >k K 5K 5k >k >k K 5k >k >k K 5k 5k >k >k >k >k k

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 33



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 ’ \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

ANEXO No. 5

CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre una renta mensual para canasta familiar en caso de fallecimiento del
asegurado, incluyendo el suicidio, el homicidio y el terrorismo siempre y cuando no sea causado por
armas quimicas, bioldgicas o nucleares.

QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios la renta mensual correspondiente al valor de la cuota de
la canasta familiar de $450.000 contratada por el tomador durante 6 meses igualmente indicados en la
caratula de la poliza, al fallecimiento del asegurado, ocurrida durante la vigencia de este amparo
adicional.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o0 sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia
y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la
cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesidon o condicidn preexistente, aquéllas que no hayan
sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion
de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciaciéon de la vigencia del
amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas,
0 aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - OBJETO DEL AMPARO

El presente amparo adicional tiene por objeto mantener el ingreso equivalente a la canasta familiar, al
fallecimiento, pagando una suma destinada a proveer un sustento base al grupo familiar por un periodo
determinado, indicado en la caratula de la podliza, en anexo o condicion particular.

CONDICION TERCERA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPARNIA podra revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direcciéon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
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no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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Anexo No. 6

AUXILIO EXEQUIAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION

Cuando se presente la muerte de un asegurado amparado por la presente Pdliza y QBE SEGUROS S.A.
tenga la obligacién de indemnizar conforme a la Cobertura basica de este seguro, se pagara a los
beneficiarios designados a Titulo gratuito por el asegurado, el valor de $4.000.000, para este amparo
adicional por concepto de auxilio de Exequias.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia
y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la
cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesidn o condicidn preexistente, aquéllas que no hayan
sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion
de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del
amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas,
o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION TERCERA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podrad revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccidn conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolverd la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacidén. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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POLIZA DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES

CONDICION PRIMERA: AMPARO BASICO DE
VIDA.

QBE SEGUROS S.A., CON BASE EN LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA
SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL
TOMADOR, LAS  DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD, LOS ANEXOS O EN
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES SE OBLIGA A
PAGAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S)
DESIGNADO (S), EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN
EL EVENTO EN QUE OCURRA LA MUERTE DE
CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ASEGURADAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES QUE SE ENUNCIAN EN LA
PRESENTE POLIZA.

CONDICION SEGUNDA. AMPAROS ADICIONALES.

QBE SEGUROS S.A. CUBRIRA LOS SIGUIENTES
EVENTOS, SIEMPRE QUE ASI SE INDIQUE
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O SUS ANEXOS:

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL ASEGURADO
HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE
SEA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O DE
ENFERMEDAD CON FECHA DE
ESTRUCTURACION OCURRIDA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO
SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO
CUYA EDAD NO EXCEDA LA INDICADA PARA TAL
EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE
HAYA SIDO ESTRUCTURADA  ESTANDO
ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO O
SUS RENOVACIONES, QUE SE PRODUZCA
COMO  CONSECUENCIA DE  LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA
PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER
OCUPACION O EMPLEO REMUNERADO POR
TENER UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
MAYOR O IGUAL AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO
DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN
PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO TAMBIEN
SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO
UN PIE.

SE ENTENDERA POR PERDIDA, PARA EFECTOS
DEL PRESENTE AMPARO:

MANOS:  AMPUTACION  TRAUMATICA O
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA.

PIES: AMPUTACION TRAUMATICA 0
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA.

0JOS: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
LA VISION.
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LA INCAPACIDAD DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION,
CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL VIGENTE.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL
AMPARO BASICO DE VIDA, POR LO TANTO, UNA
VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EL
SEGURO DE VIDA GRUPO TERMINARA
RESPECTO DEL INDEMNIZADO.

SI LA POLIZA A LA CUAL SE INCLUYE EL
AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, CONTIENE ADEMAS EL AMPARO
DE INDEMNIZACION ADICIONAL Y DE
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION, Y EN
VIRTUD DE EL Y A CONSECUENCIA DEL MISMO
ACCIDENTE QBE SEGUROS S.A. HA
EFECTUADO ALGUN PAGO, DICHO PAGO SERA
DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER
POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL (LOS)
BENEFICIARIO (S) DESIGNADO (S) HASTA EL
LIMITE DEL VALOR ASEGURADO SENALADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA, POR LA MUERTE
DEL ASEGURADO QUE SE ORIGINE EN UN
ACCIDENTE, SIEMPRE Y CUANDO AQUELLA SE
PRODUZCA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE
LA FECHA DEL ACCIDENTE.

2.3. BENEFICIO POR DESMEMBRACION.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL ASEGURADO
LAS SUMAS QUE RESULTEN DE APLICAR AL
VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA LOS PORCENTAIJES

QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, SI A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y
DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE EN QUE EL ASEGURADO SUFRA LAS
LESIONES CORPORALES, ESTAS DAN LUGAR A
UNA DESMEMBRACION:

TABLA DE INDEMNIZACIONES
Pérdida de la vida. La suma asegurada
indicada en la caratula
de la pdliza
Pérdida de ambas |La suma asegurada
manos o ambos pies | indicada en la caratula
o la visidon de ambos | de la pdliza
0jos.

Pérdida de
mano y un pie.

una | La suma asegurada
indicada en la caratula
de la pdliza

una | La suma asegurada
indicada en la caratula
de la pdliza

una | El 50% de la suma
asegurada indicada en
la cardtula de la péliza

Pérdida de
mano o un pie y la
vision de un ojo.
Pérdida de
mano o un pie o la
vision de un ojo.

POR DESMEMBRACION SE ENTIENDE LA
SEPARACION COMPLETA POR AMPUTACION, O
LA INHABILIDAD TOTAL E IRREPARABLE POR
IMPOTENCIA FUNCIONAL. PARA EL CASO DE
LOS DEDOS Y ARTEJOS SE ENTENDERA POR
PERDIDA O DESMEMBRACION LA SEPARACION
COMPLETA POR AMPUTACION DE LA
TOTALIDAD DE LAS FALANGES.

SI SE RECONOCE INDEMNIZACION A CAUSA
DEL AMPARO ADICIONAL POR
DESMEMBRACION, DISMINUIRA EL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

EL TOTAL DE LA SUMA DE INDEMNIZACIONES
PROVENIENTES POR DESMEMBRACIONES POR
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UNO O MAS ACCIDENTES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EN
NINGUN CASO EXCEDERA DEL CIEN POR-
CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO DE LA
SUMA PRINCIPAL ASEGURADA.

2.4. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

QBE SEGUROS S.A. RECONOCERA AL
ASEGURADO LA SUMA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA PARA EL PRESENTE
AMPARO POR CADA DIA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA PARA
TRATAMIENTO O CIRUGIA.

HABRA LUGAR A INDEMNIZACION A PARTIR
DEL SEGUNDO DIiA DE HOSPITALIZACION Y
HASTA UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS POR
EVENTO, HASTA TRES EVENTOS POR ANO.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION LA
RECLUSION EN UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
APROBADA POR UN PERIODO DE 24 HORAS O
MAYOR EN UN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION.

2.5. BONO CANASTA.

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE LA MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA O LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO POR
UN EVENTO CUBIERTO POR LA PRESENTE
POLIZA, QBE SEGUROS S.A. ENTREGARA AL
ASEGURADO, O A FALTA DE ESTE A SUS
BENEFICIARIOS, EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
PARA LA PRESENTE COBERTURA.

2.6. AUXILIO FUNERARIO.

COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LOS ASEGURADOS, QBE
SEGUROS S.A. PAGARA A LOS BENEFICIARIOS

HASTA EL LIiMITE DEL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
PARA LA PRESENTE COBERTURA.

CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES.

3.1. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO
BASICO DE VIDA.

3.1.1. EL SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL
PRIMER ANO DE  PERMANENCIA  DEL
ASEGURADO EN LA POLIZA.

3.1.2. LA MUERTE DEL ASEGURADO QUE TENGA
COMO CAUSA O SEA CONSECUENCIA DE
CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O
LESIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA
FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURA
INDIVIDUAL.

3.1.3. LA MUERTE DEL ASEGURADO CAUSADA
INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA.
ESTA EXCLUSION NO APLICARA CUANDO LA
MUERTE SEA INFERIDA AL ASEGURADO CON
OCASION DE HURTO Y/O HURTO CALIFICADO O
DE LA TENTATIVA DE DICHOS DELITOS DEL
QUE HAYA SIDO VICTIMA.

3.2. EXCLUSIONES AL AMPARO ADICIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

3.2.1. INCAPACIDAD POR  ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA O  MANIFIESTA  CON
ANTERIORIDAD AL INGRESO DEL ASEGURADO
A LA POLIZA.

3.2.2. ACCIDENTE PREEXISTENTE AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.2.3. INCAPACIDAD OCASIONADA EN EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS DEL
ASEGURADO.
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3.2.4. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO
Y LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO
AFICIONADO DE LOS SIGUIENTES DEPORTES:
CARRERA DE KARTS, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, COMETA, BUNGEE JUMPING,
ULTRALIVIANOS Y DEMAS DEPORTES
CONSIDERADOS DE ALTO RIESGO.

3.3. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS
AMPAROS ADICIONALES DE INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.

3.3.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O
LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA A Sf
MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

3.3.2. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL,
MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS
O, EN GENERAL CONMOCIONES CIVILES DE
CUALQUIER CLASE.

3.3.3. LESIONES O MUERTES CAUSADAS POR
OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

3.3.4. ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION,
SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA
LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA
Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR
DE PASAJEROS.

3.3.5. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR
VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE
CUALQUIER NORMA LEGAL DE CARACTER
PENAL.

3.3.6. ACCIDENTES QUE OCURRAN ESTANDO
EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE

BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

3.3.7. ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O
CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE.

3.3.8. LAS ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR
LA PICADURA DE INSECTOS (VECTORES) QUE
CAUSEN ENFERMEDADES TALES COMO
PALUDISMO, LA LEISHMANIASIS, ENFERMEDAD
DE CHAGAS, LA TRIPANOSOMIASIS AFRICANA,
DENGUE, FIEBRE AMARILLA. CHIKUNGUNYA,
FILARIASIS LINFATICA, ENTRE OTRAS.

3.3.9. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO
Y LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO
AFICIONADO DE LOS SIGUIENTES DEPORTES:
CARRERA DE KARTS, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, COMETA, BUNGEE JUMPING,
ULTRALIVIANOS Y DEMAS DEPORTES
CONSIDERADOS DE ALTO RIESGO.

3.3.10. LOS EVENTOS SUFRIDOS POR EL
ASEGURADO DURANTE  INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE
ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS,
ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION
DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

3.3.11. PARTIC~IPACI(')N
CUALQUIER RINA.

VOLUNTARIA EN

3.4. EXCLUSIONES PARTICULARES DEL
AMPARO OPCIONAL DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.

QBE SEGUROS S.A. NO RECONOCERA AL
ASEGURADO LA SUMA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA PARA EL AMPARO DE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION,
CUANDO AQUELLA SEA CONSECUENCIA
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DIRECTA O INDIRECTA DE LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

3.4.1. ACCIDENTE PREEXISTENTE AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.4.2. ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA 0]
MANIFIESTA CON ANTERIORIDAD AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.4.3. PATOLOGIAS  RELACIONADAS  CON
ENFERMEDADES PREEXISTENTES,
DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS CON

ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE ESTE
AMPARO.

3.4.4. ENFERMEDADES 0
CONGENITAS.

AFECCIONES

3.4.5. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO, CUALQUIER  CIRUGIA
PLASTICA U ORTOPEDICA, A MENOS QUE SEA A
CONSECUENCIA DIRECTA DE ENFERMEDAD O
ACCIDENTE SUFRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTE ANEXO Y CUBIERTOS POR EL MISMO.

3.4.6. EXAMENES MEDICOS DE CHEQUEO O

TAMIZAJE SIN INDICACION MEDICA,
TRATAMIENTOS POR OBESIDAD Y
ADELGAZAMIENTO.

3.4.7. TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS,
PSICOLOGICOS, MEDICOS O QUIRURGICOS
POR ESTADOS DE DEPRESION, DEMENCIA,
ENFERMEDADES MENTALES, CURAS DE
REPOSO, DROGADICCION O ALCOHOLISMO, Y
LESIONES DEBIDAS A LOCURA O ESTADOS DE
DEMENCIA.

3.4.8. TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS
MEDICOS O QUIRURGICOS RELACIONADOS
CON  FERTILIDAD O  ESTERILIDAD, O
RELACIONADOS CON ABORTOS PROVOCADOS
INTENCIONALMENTE.

3.4.9. HOSPITALIZACION EN UN CENTRO
HOSPITALARIO QUE NO SE ENMARQUE DENTRO
DE LA DEFINICION INCLUIDA EN EL PRESENTE
CLAUSULADO.

CONDICION CUARTA -DEFINICIONES

Grupo Asegurable

Es el conformado por personas naturales,
vinculadas bajo una misma personeria
juridica, en virtud de una situacién legal o
reglamentaria, o que tienen con una tercera
persona (tomador) relaciones estables de la
misma naturaleza, cuyo vinculo no tiene
relacion con el propdsito de contratar el seguro
de vida.

Tomador

Es la persona, natural o juridica, que traslada los
riesgos y a cuyo nombre se expide la presente
poliza para asegurar un numero determinado de
personas. Es el responsable del pago de las
primas.

Accidente

Hecho exterior, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del asegurado, que
pueda causar una lesion corporal.

Centro Hospitalario.

Establecimiento legalmente registrado vy
autorizado por las autoridades competentes,
gue reuna las condiciones exigidas para atender
los enfermos.

CONDICION QUINTA. MODALIDADES DEL

SEGURO.

Las polizas de Seguro de Vida Grupo, tendran
cualquiera de las siguientes modalidades:
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SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO: Es aquel
cuya prima es sufragada en su totalidad o en
parte, por los miembros del grupo asegurado.

SEGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO: Es
aquel cuya prima es sufragada en su totalidad
por el tomador del seguro.

SEGURO DE GRUPO DEUDORES: Es aquel cuyo
objeto es el de amparar contra el riesgo de
muerte y contra el de incapacidad total y
permanente, hasta por el saldo insoluto de la
deuda, a los deudores de un mismo acreedor,
adquiriendo éste la calidad de tomador.

CONDICION SEXTA.- EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA.

Edad i
- maxima de Edad maxima de
Amparo Basico . permanencia
de Vida Ingreso = -
65 anos 69 anos + 364 dias
Amparo Adicional
Incapacidad Total 62 afios 64 afos + 364 dias
y Permanente
ADmparo Ad'c'c?':'al 62 afios 64 afios + 364 dias
esmembracion
Amparo Adicional ~ ~ ,
Muerte Accidental 62 afnos 64 anos + 364 dias
Amparo Adicional Por tratarse de
Renta Diaria Por amparos adicionales
B ligados a la
Hospitalizacién
P cobertura de vida
Amparo Adicional y/o Incapacidad
Auxilio Funerario 62 afos Total y Permanente,
la edad maxima de
permanencia esta
Amparo Adicional sujeta a la misma
Bono Canasta edad del amparo
que se contrata, ya
sea vida o invalidez.

CONDICION SEPTIMA. VIGENCIA DE LOS
AMPAROS INDIVIDUALES.

La iniciacion de la vigencia del presente contrato
de seguro se indica en la cardtula de la pdliza.

No obstante, cada asegurado debera solicitar la
inclusién al grupo asegurable, a través del
diligenciamiento del formulario de
asegurabilidad.

QBE SEGUROS S.A. analizara las respuestas a
dicho cuestionario y podra aceptar el seguro,
rechazarlo o0 aceptarlo en condiciones
especiales, como por ejemplo, limitando
particularmente la cobertura o solicitando el
pago de una extra prima.

La vigencia del seguro para cada uno de los
asegurados individualmente considerados, se
inicia desde la fecha en la cual se haga entrega
real del dinero, se liquide el crédito, o el
solicitante se declare deudor de la entidad
contratante mediante la firma del documento
respectivo.

CONDICION OCTAVA.
ASEGURABILIDAD.

REQUISITOS DE

Toda persona que solicite la inclusion en el
grupo asegurable debe presentar los requisitos
de asegurabilidad que le sefiale QBE SEGUROS
S.A. contestando en forma diligente y sincera el
cuestionario propuesto por la misma segun se
establece en la Condicién Décima Segunda.

CONDICION NOVENA-
INDIVIDUAL.

SUMA ASEGURADA

La suma asegurada por cada persona sera la
indicada en la caratula de la pdliza.

CONDICION DECIMA.- PAGO DE PRIMAS.

El tomador del seguro, es el responsable del pago
de la prima. El pago de la prima o de la primera
cuota en caso de fraccionamiento para su pago,
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es condicion indispensable para la iniciacién de la
vigencia del seguro.

Salvo que por acuerdo expreso entre las partes
se establezca un término diferente, el tomador
se obliga a pagar la prima dentro del mes
siguiente a la fecha de entrega de la pdliza o, si
fuere el caso de los certificados 0 anexos que se
expidan con fundamento en ella.

El no pago de la prima dentro de las
oportunidades indicadas, producira la
terminacién automatica del contrato de seguro.
El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la cobertura de la pdliza. En
caso de terminacién automatica de la podliza por
mora, se devolvera la prima que no haya sido
devengada.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION
DEL CONTRATO.

La presente podliza y sus amparos adicionales
podran ser revocados por el tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito
dado a QBE SEGUROS S.A. El importe de la
prima devengada y de la devolucion se calculara
a prorrata. En la pdliza de vida grupo deudores
no habra lugar a revocacion.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE
SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso
escrito al tomador enviado a su Ultima direccion
conocida, con no menos de diez (10) dias
habiles de antelacidn, contados a partir de la
fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS
S.A. devolvera la parte proporcional de la prima
no devengada desde la fecha de la revocacion.

Paragrafo: El hecho de que QBE SEGUROS S.A.
reciba suma alguna después de la fecha de
revocacion no hara perder los efectos de dicha
revocacion. En consecuencia, cualquier pago
posterior sera reembolsado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE.

El tomador y el asegurado (individualmente
considerados) estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por QBE
SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, de haber
sido conocidos por QBE SEGUROS S.A., la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del contrato de
seguro.

Si la declaracion se hace sin sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el asegurado individualmente considerado han
encubierto por culpa, hechos o circunstancias
gue impliquen agravacion objetiva del estado
del riesgo, excepto lo previsto en la Condicion
Décima Octava -Inexactitud en la Declaracion de
Edad-.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error
inculpable del asegurado o del tomador, el
contrato no sera nulo, pero QBE SEGUROS S.A.
sOlo estara obligada, en caso de siniestro, a
pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o prima estipulada
en el contrato represente respecto a la tarifa o
prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

CONDICION DECIMA TERCERA. MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

El asegurado o el tomador, segun el caso, estan
obligados a mantener el estado del riesgo. En tal
virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
QBE SEGUROS S.A. los hechos o circunstancias
no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que
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signifiquen agravacién del riesgo y que
dependen de la voluntad del asegurado, en
especial cualquier modificaciéon en su actividad
laboral u ocupacion.

La notificacidn se hara con antelacion no menor
de diez (10) dias a la fecha de modificacion del
riesgo.

Notificada la modificacion del riesgo en los
términos previstos, QBE SEGUROS S.A. podra
revocar el amparo o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la
terminacién del amparo, pero sélo la mala fe del
asegurado o del tomador dard derecho a QBE
SEGUROS S.A. para retener la prima no
devengada.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.

De conformidad con lo establecido en los
articulos 1160 y 1161 del Cédigo de Comercio,
transcurridos dos (2) afios en vida del
asegurado, desde la fecha del
perfeccionamiento del contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error
inculpable en la declaracion de asegurabilidad o
en la solicitud de seguro.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL
SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO.

El seguro de cualquiera de las personas
amparadas por la presente podliza y sus
amparos, termina por las siguientes causas:

1. Por mora en el pago de la prima.

2. Cuando el asegurado principal, por escrito,
solicite su exclusién del seguro (solicitud de
exclusién que no opera tratandose de seguro de

vida grupo deudores), o deje de pertenecer al
grupo asegurado.

3. A la terminacion o revocacion del contrato por
parte del tomador o asegurado.

4. Cuando el asegurado principal
pertenecer al grupo asegurado.

deje de

5. Al vencimiento de la vigencia de la pdliza sin
que se proceda a su renovacién.

6. Al cumplir la edad maxima de permanencia.

7. Cuando la obligacion quede integramente
cancelada.

CONDICION DECIMA SEXTA. CONVERTIBILIDAD.

Con excepcion de las pdlizas de seguro de
deudores, los asegurados principales menores
de sesenta y cinco (65) afios, que revoquen su
seguro o que, por causa distinta del pago de un
siniestro se separen del grupo asegurado
después de permanecer en el por lo menos
durante un afo continuo, tendran derecho a ser
asegurados sin requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la
gue tengan en el amparo basico de la pdliza de
grupo, pero sin beneficios adicionales, con
cualquier otra compafiia de seguros con la cual
QBE SEGUROS S.A. tenga un contrato para
garantizar este beneficio, con excepcién de los
planes temporales o crecientes, siempre vy
cuando lo solicite en el término de un mes
contado a partir de su retiro del grupo. Dicho
seguro se emitira en las mismas condiciones del
plan anterior, para el amparo basico de vida y
conforme a la tarifa aplicable a la edad
alcanzada por el asegurado, a su ocupacion y
estado de salud, en la fecha de la solicitud. En
caso de haberse aceptado bajo la poéliza
anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara
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su ingreso a la nueva pdliza con la clasificacién
y la extra prima que corresponda al seguro de
vida.

Si el asegurado fallece después de haber
solicitado la convertibilidad a la nueva pdliza,
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
sin que ella se hubiere expedido, sus
beneficiarios tendran derecho a la prestacion
asegurada bajo la podliza respectiva, caso en el
cual se deducira de la indemnizacién el valor de
la prima anual correspondiente.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- INEXACTITUD
EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se
comprobare inexactitud en la declaraciéon de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

1) Si la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados por QBE SEGUROS S.A., el contrato
quedard sujeto a la sancién prevista en la
Condicion Decima Segunda.

2) Si es mayor que la declarada, el seguro se
reducira en la proporcidon necesaria para que su
valor guarde relacién matematica con la prima
anual percibida por QBE SEGUROS S.A., y

3) Si es menor, el valor del seguro se aumentara
en la misma proporcion establecida en el
numeral 2) anterior.

CONDICION DECIMA OCTAVA.- CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

QBE SEGUROS S.A. o el tomador cuando sea
autorizado para ello, expedird para cada
asegurado un certificado individual en aplicacién
a esta poliza. En caso de cambio de beneficiario
o de valor asegurado, se expedird un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CONDICION DECIMA NOVENA.- DESIGNACION
DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a
titulo oneroso, en éste Ultimo caso, debe ser
nombrado expresamente al suscribir el seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito el
asegurado lo podrad cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtirad efecto a partir
de la fecha de la notificacion por escrito a QBE
SEGUROS S.A.

El tomador no podra intervenir en la designacion
de beneficiarios ni figurar como tal, salvo que
sea a titulo oneroso en los Seguros de Vida de
Grupo Deudores.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo
gratuito y ocurra el fallecimiento del asegurado
sin que se haya designado beneficiario o la
designacion se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa o falleciere
simultadneamente con el asegurado, o se ignore
cual de los dos ha muerto primero, seran
beneficiarios: el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro y los herederos del asegurado
en la otra mitad.

Igual regla se aplicard en el evento de que se
designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado.

CONDICION VIGESIMA.- AVISO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pudiere dar lugar a
reclamaciéon bajo la podliza, sus amparos
adicionales o anexos, el tomador o el
beneficiario, segun el caso, tienen las siguientes
obligaciones:

1. Dar aviso a QBE SEGUROS S.A. del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido conocer
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su ocurrencia. En caso de pérdida de la vida, el
aviso se dard dentro de los diez (10) dias
comunes siguientes a aquel en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

2. Facilitar a QBE SEGUROS
investigacion del siniestro.

S.A. la

CONDICION VIGESIMA PRIMERA- RECLAMACION.

El asegurado o el beneficiario tiene a su cargo,
la presentacién a QBE SEGUROS S.A. de la
reclamacién formal acompafada de los
documentos que segun la presente podliza son
indispensables para acreditar la ocurrencia del
siniestro y su cuantia, en los términos
establecidos en el articulo 1077 del Cdédigo de
Comercio.

El tomador o beneficiario, a peticién de QBE
SEGUROS S.A. debera hacer todo lo que esté a

su alcance para permitirle realizar la
investigacién del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, QBE

SEGUROS S.A. podra reducir de la indemnizacién
el valor de los perjuicios que le causen dicho
incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- PAGO DEL
SINIESTRO.
El beneficiario deberd presentar ante QBE

SEGUROS S.A. la reclamacion formal
acompafiada de los documentos indispensables
para acreditar en debida forma la ocurrencia del
siniestro y su cuantia, si fuere el caso, en los
términos del articulo 1077 del Coédigo de
Comercio.

Para tal efecto se deberan presentar, entre
otros los siguientes documentos:

Muerte por cualquier causa:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania.

¢ Registro civil de defuncion.

e Copia de la solicitud de seguro.

e Copia de la historia clinica.

e Carta de certificacién del saldo insoluto de la
deuda. (Para las polizas de Vida Grupo
Deudores)

Incapacidad total y permanente:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania.

e Carta de certificacién del saldo insoluto de la
deuda (Para las podlizas de Vida Grupo
Deudores).

e Copia de la solicitud de seguro.

e Copia de la declaracién del médico tratante e
historia clinica.

e Calificacion de la Incapacidad Total vy
Permanente emitida por Junta Regional o
Nacional de Calificacién de pérdida de
capacidad laboral.

Renta diaria por hospitalizacién:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania

e Copia de la declaracién del médico tratante e
historia clinica.

e Certificacion de la IPS donde fue hospitalizado
o intervenido quirdrgicamente el asegurado,
en la que conste el nimero de dias de
hospitalizacion y el nombre de la intervencion
realizada.

QBE SEGUROS S.A. podra solicitar los
documentos que considere necesarios para
efectuar el analisis y definicion de la
reclamacion.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en
la reclamacién o comprobacion del derecho al
pago del siniestro, causard la pérdida de tal
derecho.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

El valor asegurado en el amparo de incapacidad
total y permanente por enfermedad o accidente,
no es acumulable al amparo basico de vida v,
por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion
por incapacidad Total y permanente por
enfermedad o accidente, el seguro de vida grupo
terminara.

Si la pdliza tiene ademas el amparo de
beneficios por desmembracion, cualquier pago
por tal amparo se deduce del que pueda
corresponder por el amparo de incapacidad total
y permanente por enfermedad o accidente.

En consecuencia, cuando se reconozca una
indemnizacion por el amparo de beneficios por
desmembracién equivalente al 100% del valor
asegurado, quedara cancelado el amparo de
incapacidad total y permanente por enfermedad
o accidente y el seguro terminara.

CONDICION VIGESIMA CUARTA.- PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION.

El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara
privado de todo derecho derivado de la presente
poéliza, cuando la reclamacion presentada fuere
de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo
de ella se hicieren o utilizaren declaraciones
falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

CONDICION VIGESIMA QUINTA- DERECHO DE
INSPECCION.

QBE SEGUROS S.A. se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del
tomador que se refieran al manejo de esta
poliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA. NOTIFICACIONES.

Cualquier declaracion que deban hacerse las
partes para la ejecucién del presente contrato,
debera consignarse por escrito y sera prueba
suficiente de la misma la constancia de su envio
por correo certificado dirigido a la ultima
direccion registrada por las partes, en el caso de
QBE SEGUROS S.A., a la carrera 7 No. 76-35
Pisos 7, 8 y 9 de la ciudad de Bogota, D.C.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION.

La prescripcién de las acciones derivadas de la
presente pdliza se regird de acuerdo con lo
establecido en el articulo 1081 del Cddigo de
Comercio.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales
para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad de Bogotd, D. C., en la Republica de
Colombia.

CONDICION  VIGESIMA NOVENA.

APLICABLES.

NORMAS

Para aquellos aspectos que no se encuentren
expresamente regulados por esta pdliza se
aplicaran las normas del Cédigo de Comercio.

CONDICION TRIGESIMA. JURISDICCION APLICABLE.

En el evento de presentarse diferencias o
controversias relacionadas con la interpretacion,
aplicacion o alcance del contrato de seguros,
éstas seran dirimidas por la jurisdiccién
ordinaria Colombiana.
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CONDICION TRIGESIMA PRIMERA. ACTUALIZACION
DE INFORMACION.

Conforme a lo estipulado en las normas relativas
al Sistema Integral para la Prevencién y Control
de Lavado de Activos y la Financiacion del
Terrorismo, el tomador se obligara a diligenciar
y actualizar dicho formulario, como requisito
para la renovacién. En el caso de que la
informacién  sufriese alguna modificacidn
respecto del tomador, esta deberd ser
informada a QBE SEGURQOS S.A.

/!
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agalyd ltda,

Bopotd 17 de enero de 2013

Seflores

ADMINISTRADORA coLOMBIANA DE PENSIONES - COLPEMSIOMNES
Bogotd D.C.

ASUINTO: Constancia firmeza

Dictaman de Calificacidn de Invalidez Sria). ANGEL EMNR'OQUE
CARVAIAL DIAZ CC - BaG0T0LT

Medlante el presenta oficlo se Informa que al Sr{a) ANGEL ENRIQUE CARVAJAL QiAZ con CC
BACOTO17 fe fue calificads su Pérdida de |a Capatidad La boral por Asalud Ltda, con fecha de
dictamen de 5 dediciembre de 2017, De acuerds con lo anterior. al paciente le fue asignado un
porcentaje de pérdida deca pacidad labaral del 65.31% Origen Comiin con Fecha de
Estructuracien de 17 de oetubre de 3017 .

Sg certifics gue transcurridos los 10 dias indicados en ol Articulo 142 del Dacreto 019 de 2012,
Asalud Ltda no ha recibido ninguns notificadén de inconfarmidad frente al dictamen notificado
el din 13 de diclembre de 2017 Por lo tanta, conforme lo establece el Articulo 45 del Decreto
1352 de 2013, informamos que:

El digtamen Mo, 201725170LFF se ancuantry en FIRME v contra el misme sélo precede la
jurlsdiccidn ordinario.

NOHCRA VIVIAKA MOREND BARBOSA
COORDINADORA MATIDNAL PROYECTO COLPENSIONES
ASALUD LTDA

Calle 86 Nra. 132-04 Piso & EDIFICIO ASALUD BOGOTA D.C
Tel: 2882500 Ext, 112 =~ amail:
:uurdinn:.lnn:n:pnn:rqnq-;ﬂ-a-snludltdq.wm
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'3, DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Ailado: 51
Applidos:  CARVANAL DIAZ
Documento de Idendificaclon: [e'ng

Fecha Nacmiento: 00/83/1572 .

ETAPAS DEL CICLO WITAL

Babes y nifios. merores de J affos:

Pablacdn en Edad Econormizaments acthva @ 51

ESCOLARIDAD: ANALFARETA:
Banicar Media;
Tecnalogliza; Criros
Direccifn: Telelonos:
ESTADO CIVIL: Salterp:

Separado!

Bonoficlario;  NO
Nombres:  ANGEL ENRIGUE
Ho: B4002017
Edad: 45 RAas Meses
Nifigs v adalecanies:
AdulmafAdaios mayares:
Procacstar: Frimaria:
Universitans; Post Grados:
Cual:
Emal: Cludad:
Casada Urilen Libre
Vindo: Ortras:

Emteas 2o oahficar un Beneficlarle anttar los datos del afifiada/musante

Nambee y Apeiligon:
Tekefono: Cludad:

Documnentn de entidad :

En caso de enlificar vn menar de sdad anokur kos detos del aowdiente o adulto responsabhs

Hombre v Apoilidos:
Tedefara: Cludad:

AFILIACTON AL SIS5:
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.- 5. FUNDAMENTOS DE-LA CAUIFICACTON. . e -
DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO -(Doscripeién)

5.1 RELACION DE
Hishorisl Clinleo:  EVOLUCION DE MEDICINA INTERNA 14713/2017: D hipestensiin driertal, cardiomippatia hipertensva,
trasiornn Bt ansedad guien prebents elvaciin de divas lensionales elsvedat con mape de conirl gue repora hipertension mo
controlpda refiens delor toricice poasional evamen fiskeo narmal, Plan medicatién y conatral ik b,
EVOLUCION OF FISIATALA 26/ Lf2017: con oélor cervical, lusnhas Imadisca o miembros derschos acompafiade de parestesla,
dalar & la messikescidn ge columng cervica) limitacién para ot fos movimientos, dojoe 3 la movilizadtn de mufeca y decos
goin Bnitaciéa de o3 movimientas, TEST OF DISCRIMIMACICH DE 2 PUNTDS svidercingose § mm 2 devecha v 7 mm a
laguierda, TEST OE MOWOFILAMENTOS cvidencidncose S gms Bilateral.
EVCLLCION DE MEDLCINA {HTERMNA 14/10/2007: D nipene nsidn arterial quicn presenta Insmnic en mansg par pugulstris
remednamicarénte esmtle, Plan meditacéa y eonool méaion,
EVCLLUCIN DE DATOPEDLA: olor oA rodillas, Aimbociatics bilaters] y en a8 hombros con tendinosts del supresdinasa,
mondromalacia patelar gracy 1L, entescpatia, 2:Uows (acstarda LS-51 con antecedentes de Npertensian, mylidaghesticsda ¥ su
petual prabiemn es de rodida y hambms. Flan sfs v orasiin por medicing intema, neunKs, smopedicta arroscopista,
miegheactin y contiol médico. d
EVOLUCION DF OTORRING 23/10/2017: Ox tracinma del suefo per turnias, rnitit vazomotora, higoacusia seasorlal moderada,
guien presents intomiiin con esudios de sudiomatia dinds s evidenda hipaacusa, carnetes auTientados oo chelnacthes
mattanpatl [L, Friedman grado i, macrogiosts faices dminuidos secundady b Engrosamients.y slargamisnco da la dvula. Flan
miedicaciin, reubioddn lebods, 35 waloraditn por medsien aboral,
EVOLUCION DE GASTROENTEROLOGIA 23/30/2017: Dk refiujo gattrossadégicn, sindrome.del Litésting imitable gusen presenta
refluiz actualmente con mejoria en e batamients utlliade, distencidn ascaminal. Plan sfs cplontacopia tots, medicaddn ¥
contrel mitem,
EVOLUCION DE PSIQUIATRIA 17/40/2017: Ox crastomo del suefio, trastorno. peicdlico guien consula portus se guela del doior
cervical harrtias, knsomnio severo'sip Imposibibdad de refajarse, desconfianma ¥ suspicacla, Plan medicacdn y contal médice,
F/CLUCION DF DRTOPEDLA 04/10/2017: presenta doior cervical, lumbar de 6 meses de evalucidn, examen fisico nomal. Fan
remigide 3 pEurocr columan, oriopedis de columna, terapia fisics, incapacidad ¥ conirel miédio.
PVOLUCION CF MEDICIHA THTERNA 23/08/2087: Dx hipartensién arterlal de Nova, con antécedentes de irsamnia en mantio
oo psiguigirla examen fisks rormal: Plan rredicacdin y eontol médicn.
EVOLUCION DE PSIQUIATRLA 13/07/2017: Dx wartorna el inicia y del susfia (lsomnic), adlste por nsamela mirta.
predoeninio de conciliatlin qué aparece en los turnot de foche, trangulle, timia estable, julta nomal. Flan sedicacda y
controd medico.
EVOLLICION DE Of GASTROINTEST INAL 19/04/20L7: D refujo gaistroesofigioo, refieré mijorta de disfonis v lo3 seca,
gustritis evosive antral leve, examen fsico normal. Plan medicactn ¥ contrl =28
EVOLLCION DE OTORRING 140220072 D néfiudo. Rringon, Faringe gronulosa quéen manificstn disfonis intermitents
EIRADHASOFARINGOLARINGOSCOPLA FARINGE GRANULDSA. ! )
EVOLUCTION DE PEIQUIATRIA 237 L1/2016: Ox trastorne cel susfia, quien labora hace. 2 afiot COR TUNDS de noche Con
sheracidn ool gick del suefio, con Imposipiidad para gedar dommido, irimbiidad, suspicar, Plan medicacidn iy control

Estudios clinigos | Pruebas abjetivas PARACLINICOS 10/11/2007: DEPURACION CREATIMIMA 15.3, CREATININA EN
SANGRE L1, ; )
GONICMETRLA DL/L1/2017; RAQUIS CEAWICAL: FUEXION 15, EXTENSIN 15, ROTACION DERECHA 15, ROTACION 20 27,
INCLI CERECHA 25, INCLIN 12020,  RAQUIS LUMBAR: FLERION 12, EXTENSEON 3, INCLE DERECHA 5, INCLY 2 8.
HOMERD DERECHO: FLEXION 45, EXTENSION 25, ABCUCTIOH 40, ADUCCION 15, ROTACION EXTERNA 35, ROTACION |
INTERNA 25, HOMBAD 1ZQUIERDE: FLEXION 70, EXTENSION 16, ABDUCCION 15, ACUCCION 22, ROTACION EXTERNA
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30, AOTACION INTERNA 33, RODLLA DERECHA: FLEXION 57, EXTENSION 0. RODILLA TZQUIERDA: FLEXTON 75,
EXTENSION D,

EMG DE CUATRO MIEMBROS 27/1IVZ0LT: newrnpatia mislinica de ambeos nervies mediancs a nivel del canal deld rarpa de
graca lse madirpda, radiculopatia €6 derecha acthve, radiculopatis 51 derscha cthva,

ECOUARDIDGRAM A DOPPLER COLOR 23/10/2007: remodelaciin conminirica love del ventriculs tquierdo, FE 74% (Simpzon
madificada], TAPSE 3.2, funcidn dlastificy del ventriculs orulenda conservara, insuficlenca vabvuar mitral frenira,

RNM COLLRANA LUMBOSACRA STMPLE 20/10/2017: leve srirosis facetaria de LS-51.

RfiH RODILLA DERECHA 20/10/2017: ieve tendinasis proxiral distal del cuadricipitsl, entesopetia calcificada promimal del
tenddi parelar, condromalacia patedar externa greda 11 !

RHM RODILLA IZOUIERDA: I0/10/2017: condroemalacs patelar grads 11, leve tendinosis distal del cuadricipital,

R COLLIMMA CERVICAL 10172017 leves cambios de deshidratadidn de discos Merverisbrales cervicales maminados sin
efectos compresa s en fordmenes de conjuipacidn,

ARM HOMBRAD DERECHO 20/10/2017: (endinosis de! Infra-espinosn v del subeseaaular, tendinass del supraspines Gue 58
Be0C 3 un pequels cesgero de Sipesor pandal dé L superfics anticulsr 8 rivel dela insareldn, edema &smo del contoma
anteformedial de b cabeda humeral en la tubercsidad mayoe. :

ANM HOMSRO LOUIERCO 20/10/2017; leve tendinass distal ded suarsespinoso v cel subescopular,

AUDIDMETRIA 19710/2017: hipzacusia sensorial de grady ieve a.-macerads Bllateral,

TEST NEURDPSICOLOGIDD 18Y10/2017: rasloms neirocogritn leve,

PARACLINICO 06/ 10/ 2007 CREATININA-1.03,

ESOFAGOGASTRODUCOENOSCOPIA 19/04/2017: gecvritis erasiva antral leve, helicobacter pylon negative.

Examen fishco: Fecha{miécaies, 15 ¢ noviembre Ce 2017) MEDICINA LABCRAL  [4/11/20 17 Paciente concienite,
slerta hidratada, signos vitales estables, PfA 150100 PESO 76 KG TALLA 170 IMC 25 . Usode lentes pEmmanesnte,
obesitay

Colimna cervical; dolor modersdd

Columna jurmbai VWed 11

Resto gln camblos

Otras Interconsultas/ fundamentos Rol laboral/ ocopaclonal; NINGUNA
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FORMULARID DE CALIFICACICH DE LA FERDIDA DE CAPACIDAD LARDRAL ¥ OCURACIONAL
DECRETO 1507 AGOSTD 12 de Iﬂu v
., RESOLUCION ITAS de 2015 .. -

deminucion de Table CLASE 5 ] 9124
lormngosite M5 X

ool oel

hombvg fgmoa

gL

dismnucion de Tabls CLASE v} a 91,24
s rangesde 45 1]

mantvlicad del

ceffoencias e Tabla CLASE A QA . o i 91,24
& iuming FEEA L L1
2

digmingoion . Tabls CLASE 0 ] B4
bsangosde M5 #]

disminocion o Tabk CLASE 4 a 9114
las @ngos de .5 2
mowhicad dot

irquierey
digmingcion de Tabls  CLASE 1 o 924
krrangasge 4T 1

camiucion de  Tably  CLASE 4 0 L4
bsanporde 145 i

dsminudon de Table  CLASE ; 2 b §1.34

CFP: Crase Fuclor Principat CFLL class Factor Modulador CFP; Tlasp Factor Unico
Formuta: Ajuste Total de Deficiencia par Tabla: [GFAM 1 vGFr{CFhﬁ{Fﬁ'}ttm*ﬂFH
Formed s de Baterar Obllens ol valor ingl de les deficiencias sin ponderas

[160-A)" 8 A:Doficlencia de mayof vaior

100 o BiDeliciencio de mencs valgr

[CALCULD FINAL DE LA DEFICIENCIA- FORDERADA: s Total daficlonclas{Sin ponderar)x 0.5 || 45.61% |

i
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i 3. Aol l2boral o puestn e TabA adaptads :
- 0 P
2 Autosuficiervia reajustada :
* L5% :
3 : Edad rronamicaménte actha i
“Sumatend roi kboral + sulosuficiencis ecantmica + sdad | Valker maxima 0%
TABLA i CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIOMALES [AVD) f
[ [ABlgne &l veler capa proda e E¥Cutad, syuda y dependends i
class wakar 1
A [ o hay dhflcliad, nacopenduncla | [ © 0.3 Dificultad severa- dapendenzia i
B o Dificultad leve no depencencia Py
c 0.2 Dificultag mederada-depandoncla E K] Difizuited complpia- dEpandencia
medernda completa H
<o ARGAOCUPACINAL __ Tiiigle aviaali eiaoc e 1o aiows Fagae [ R [ons] i e !
91" | Tabla B | Apendusleyapiensia || (o o e FEREF N BN ERTR i
a0 SO M| | W | m WA | A | A [ NA | ma Jow :
' ' T e e o el e B e e :
el Tatla 7 Comuncaodn e e e B O e T B I R i :
Rk Fil Tk A MA. | NA P Ml | A i [ d
B P e i e B P e :
™ Tasls § Mowdatad L i) Y Y e TR I"';'iT B L B R L g
o3 o 23 ] o3 b0rd oy 2
ES10 Gy TN R B B et e
as Tabla® Auto cidode- cublbds | alns R [T e ailar e ae [FLm0s
P 93 | o2 03 [l W (o3| o3 [im
EUAETHE w0 s __ﬂﬁ@é‘
@8 [ Tabiaid vida domessica R R N R T R
8.1 [5] 0.1 [ %] [i %] 8% 16 83|02 A 1%
Sumatods tolal dups dregs ocupadonales (20 %)
Vot fngl e la segunde parte rol leboral
L R T 1,;r:uﬂdmru'nmL'-crlunm_-.m:}qrr.nlm’l.".;'-'%'--'.-:;'_{r'fr_-...
Perdids de Capucidud Laborel = TITULO - Valor Final Ponderada + TITULO i - Velor final
Perdida de Capacidad [ .= [ TITULD |- VealerFinal |+ TITULO I Valor Final | = L
LaboralDeupacionsl Pondarg e ) %
VALOR FINALDELA | = 45,681% + 19.7% - 65.31%
st PO%. : :
FECHA DE ESTRUCTURACION: | 17 de octubre de- 2017
DRIGEN ] [T : ] =) FECHA ACCIDENTE :
Acciders X LLabaral x
. Erermecsd x Comin %
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* FORMULARLD D¥ CALIFICACION D LA PLADIDA DE CAPACIDAD LABORAL T OOUPACIONAL |
- DECRETO1507 AGUSTO L3 do 2004 . - % e
RESOLUCION . 1745 da2005 - -

Susiemamtn, FACIENTE MASCULING DE 45 AFIOS QUIEN VIENE PARA CALIFICACION DE PCL , NATURAL, PROCEDENTE Y
RESIDENTE EN CURUMANI — CESAR -, COTIZANTE ACTIVO, SALARID PROMEDIO MAS DE § MINIMOS LEGMES,
DOLUPACION OFERADGH DE MAJUINARLA PESATA DE LA EMPRESA CRUMOND , DEPENDE ECOROMICAMENTE DE EL MISMOD
| CABEZA DE FAMILA ,CASADO COM SIETE  HLIDS VIVE COM ESPOSA E HLIOS , ESTA INCAPACITADO DESDE EL 2017 .
ESCOLARIDAD BACHILLER -COMPLETD , INDEPENDIENTE EN ABC Y AVD, LE ATUOAN A COLDCARSE LA CAMISA
OCASICAALMENTE |, BN S VIDA DIARIA SE HA ADRFTADD PARA QUE NO NECESITAR AVLDA IKDICA EL TRABAJADOR, YA
140 HACE COMPAAS , 51 LO ATACAN GUE INDICA NO BUSCARLD LE SERIA DIFICIL, PACIENTE CON DE
DISCO LLUMBAR STN CIRUGIA FERG 5IN BLOQUECS DESDE EL 3012 ; COM PARESTESIAS MAS g
INTERMITENTE ¥ ALTERACICH DE AMAS DE MANERA MOUERADA , PRINCIPALMENTE PIERNA DERECHA , TRASTORNO DE
1500 CERVICAL DESDE E1. 2017, St CIRUGLA , TUNEL CARPIANG BILATERAL SIN CIRUGLA DESDE EL 2017 5N

; HIFOACUSIA NEURDSENSORIAL , TRASTORNO DEL SUEKID. ;- CON ALTERACHYH DE ATENCICH ¥ HEMORLA
EN MANEJC CON MEDICACION , HIFERTENSION DE LARGA DATA EN MARZO OF 2015 CON CARCIOPATIA HIPERTENSIVA .

GASTRITIS COH MANIID MEDICO |
SE CALIFICA CON LD AFORTADD.....c.....! E FROCEDE & CAUIFICALION DE PCL CONFORME AL MANUAL DE CALTFICACION
WIGENTE PARA LA FECHA DE- VAL i MEDICA LABDRAL, DECRETD 1507 DE 2014

SE ESTAUCTURA CASD  17-DE OCTUBRE DE 2017 FECHA OE EVALUACION DE PSIGUIATRLA QUE INDICA COMPROMISO

PATOLOGIAS CALIFICADAS

G0 HIPOACUS A NEURDSEHSORIAL, BELATERAL

110 HIPERTENSION ESENCTAL [PRIMARLA)

1471 CARDIOMICPATLA HIPERTROFICA CASTRUCTTVA

F331 TRASTORND DEP_RFSWDREI’.‘UMIEHTE, ERISOOI0 MODERADD PRESENTE
418 OTROS SINTOMAS ¥ SIGHCS QUE THVDLLECRAN LA FUNCION COGROSCITIVA Y LA CONCIENCIA ¥ 105 NO
ESPECIFICADOS

K287 mmrns. WO EEPECIFICADN

G560 SINDROME DEL TUREL CARPLANG

1360 ESTERDSIS ND AEUMATICA [DE LA VALVULA) TRICUSPIDE]

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORID

M155 ARTRIOSIS, NO ESPECIFICADA

MA08.CTROS TRASTOANDS DEL DISCO CERVICAL 2

M§11 TRASTORND DE DISCO LLMBARY O‘I;WDE. COM RADICULDPATTA

Clasificacitn candicson de salud - ipo e ecferniedad (Marear can wna x}

REOUIERE DE TERCERAS PEASONAS pard icaizarsua | 8 | —| NO j—— i
eciividoces dela vida diarda (reos ocupationales) —_— —

RECUIERE DE TERCEARAS PERSONAS PARA LA TOMA 8l o] HO X
OE DECISIONES: . : 3 s

REQLIERE DE DIEPOSITIVOS DE-APOYO, (para realizer &l
sut sctividndes o0 B vida dizna)dmas ocupdsonakes) i

Tipo.de enfarmedad | Degeneraiva: | *yp |Progresha | KD Alts cogio | catastafica | N0 | HO
; e - B, GRUPD CAUIFICADOR ~-. i e B P el

GRUPD MEDICE INTERDISSIPLINARIO

NOD

NOMBRE REGISTRO |I
MEDICO
Medco TERESADELAHOZSOLAND CC 29531997 ; sdul'-“
32861103 5 ﬂ\tﬂﬂfﬂ“ -
ot Do o
Ll
pas- 7.8




QBE Seguros S.A. NIT, 860,002.534-0 \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7, 8 y 9 » Bogota D.C. Colombia “,‘-

PBX (57-1) 319 07 30 « Fax (57-1) 319 07 49

Linea servicio al cliente 01 8000 112723
www.gbe.com.co

Bogota D.C., 24 de abril de 2018

Sefiores

ASALUD

Calle 96 N° 13A-03
Teléfono: 2562500

Ciudad

Ref.: Recurso de Reposicion y en subsidio Apelacion contra el dictamen de PCL N° 2017251701FF

Paciente: ANGEL CARVAJAL DIAZ

DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Apellidos CARVAJAL DIAZ
Nombres ANGEL
Doc. de identidad | CC X | NUIP C.E. Otro N° 84007017
Fecha de Nacimiento Edad: 45 afios
Género Masculino X [Femenino | | Transgénero [
Estado Civil |Soltero | [Casado | |Viudo | [Separado | [U.L [Otro |
Escolaridad [Prim | [Secund [ [Téecn |  [uUniv | Analf | Ootro |
Direccién | NR | Teléfono: NR
EPS Nueva EPS AFP ] Colpensiones ARL Colmena
EMPRESA DRUMMOND LTD ASEGURADORA | QBE Seguros | INTERM AON
S.A.

ANTONIO ELIAS SALES CARDONA, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de
Representante Legal de QBE Seguros S.A., a Ustedes me dirijo en ejercicio del Derecho que me asiste como
tercero interesado, de interponer el Recurso de Reposicion y en subsidio Apelacion con base en los articulos
41 de la Ley 100 de 1993; 5° y 6° del Decreto 2463 de 2001, 142 del Decreto Ley 019 de 2012, 18
de la Ley 1562 de 2012 y 1°, 2°, 6°, 41, 42 y 43 del Decreto 1352 de 2013, contra el dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral de Origen ENFERMEDAD COMUN, del Sr. ANGEL CARVAJAL DIAZ, del cual QBE
Seguros S.A., tuvo conocimiento a través de la empresa Drummond Itd, en su calidad de empleador del
calificado. Por lo anterior, solicitamos nos tengan notificados por conducta concluyente y procedan a dar tramite
al presente recurso.

Lo anterior se fundamenta en los hechos que se indican a continuacién y teniendo en cuenta que desde el 1°
de Octubre de 2016, QBE Seguros S.A., asumid los riesgos de invalidez y muerte de los trabajadores de la
Sociedad Drummond Ltda., en virtud de la pdliza de vida grupo N° 706534375, la cual se adjunta al presente
escrito.

HECHOS

1. Mediante dictamen N°® 2017251701FF, la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES -
ASALUD- le define una pérdida de capacidad laboral (PCL) al Sr. ANGEL CARVAJAL DIAZ del 65.3% de
origen enfermedad comun.

Sucursal Medellin: Carrera 43A No.1-50 » Local 272 - PBX (57-4) 320 96 40 | Sucursal Cali: Calle 35 No. 6N-06 « Local 6 - PBX (57-2) 386 59 30
Sucursal Barranquilla: Calle 778 No. 57-103 « Oficina 1503 « PBX (57-5) 316 04 20 | Sucursal Bucaramanga: Carrera 33 No. 45-52 » Piso 12 - Oficina 1215 « PBX (57-7) 605 90 60



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 ’ \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7, 8 y 9 « Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 « Fax (57-1) 319 07 49

Linea servicio al cliente 01 8000 112 723
www.qbe.com.co

2. Dicho dictamen para la calificacion de las DEFICIENCIAS define las siguientes patologias, al frente de
cada una exponemos las razones médicas y técnicas por las cuales consideramos que la calificacion no

atiende:
TITULO I DEFICIENCIAS

DEFICIENCIA PCL ENTIDAD OBSERVACIONES DE AUDITORIA
Cardiopatias y 5 Medicina interna
miocardiopatias 23-08-2017 Hipertension  arterial
tabla 2,4 FP Clase 1 hemodinamicamente estable plan
FM1 Clase 1 FM2 medicacion y control medico
Clase 0 24-10-2017 Hipertension  arterial

hemodinamicamente estable plan
medicacion y control medico
14-11-2017 Diagnostico hipertension
arterial , cardiomiopatia hipertensiva -
hipertension no controlada , dolor
toracico ocasional , examen fisico
normal . Plan medicacion y control
Medico

Laboratorios 10-11-2017 Depuracion
de creatinina 35,3 Creatinina 1.1
Ecocardiograma 23-10-2017
remodelacidon concéntrica leve del
ventriculo  izquierdo FE74%
Examen Colpensiones 14-11-2017 Ta
140/100 IMC 25

Se aalifica por hallazgos
Ecocardiograma FP Clasel FM1
Clase 0 FM2 Clase 0 Segun lo
registrado por Colpensiones
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Deficiencia de la 7 Fisiatria : 26-10-2017 Dolor cervical ,
columna cervical . lumbar irradiado a miembros
Tabla 15.1 FP Clasel derechos acompariado de parestesias
FM1 Clasel FM2 , dolor a la movilizacion columna
Clase2 cervical limitacién para todos los

movimientos , dolor a la movilizacion
de muiieca y dedos con limitacion de
los movimientos
Ortopedia 4-10-2017 Dolor cervical ,
lumbar de 6 meses de evolucion
examen fisico normal ,plan remision a
neurocirugia columna , ortopedia de
columna , terapia fisica , incapacidad
y control medico
Electromiografia 27-10-2017
Neuropatia mielinica de ambos
nervios medianos a nivel del canal del
carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa ,
radiculopatia S1 derecha activa
RNM Columna cervical 20-10-2017
Leves cambios de deshidratacion de
discos intervertebrales cervicales
examinados sin efectos compresivos
en foramenes de conjugacion Se
califica por registros de Ja
sustentacion como lesion tejidos

blandos
Enfermedad valvular 5 Medicina interna
cardiaca Tabla 2,1 23-08-2017 Hipertension arterial
FP Clase 1 FM1 Clase hemodinamicamente estable plan
1 FM2 Clase 0 medicacion y control  medico

24-10-2017 Hipertension  arterial
hemodinamicamente estable plan
medicacion y control  medico
14-11-2017 Diagnostico hipertension
arterial , cardiomiopatia hipertensiva -
hipertension no controlada , dolor
toracico ocasional , examen fisico
normal . Plan medicacion y control
Medico

Laboratorios 10-11-2017 Depuracion
de creatinina 35,3 Creatinina 1.1
Ecocardiograma 23-10-2017
remodelacion concéntrica leve del

v
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ventriculo  izquierdo FE74% ;
insipiencia valvular mitral minima
Examen Colpensiones 14-11-2017 Ta
140/100 IMC 25

No se califica por registros de fa
sustentacion insuficiencia
valvular mitral minima ... no hay
historial Clinico ni anormalidades
relacionadas al examen fisico .

Graduacion 9,6
severidad neuropatia Fisiatria : 26-10-2017 Test de
por atrapamiento discriminacion de 2 puntos
tabla 12.14 FP Clase evidenciandose a 8 mm derecha y 7
1 FM1 Clase 2 mm  izquierda ; test de
monofilamentos  evidenciandose a
Sgmd bilateral
Electromiografia 27-10-2017
Neuropatia mielinica de ambos
nervios medianos a nivel del canal del
carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa ,
radiculopatia S1 derecha activa
No se califica se requiere reporte
completo electromiografia
Trastorno Psicotico y 40 Psiquiatria 122-11-2016 trastorno del
del humor  Tabla suefio quien labora en turnos de
13.2 FP Clase 2 noche ,alteracion ciclo del suefo

irritabilidad , suspicaz . Plan
Medicacion y control  Medico
Psiquiatria 18-07-2017 trastorno del
inicio y del suefio insomnio , asiste por
insomnio mixto , predominio de
conciliacion que aparece en turnos de
noche , tranquilo , timia estable ,
juicio normal . Plan Medicacion y
control Medico
Psiquiatria 17-10-2017 Diagnostico
Trastorno del suefio , trastorno
psicotico consulta por dolor cervical ,

Sucursal Medellin: Carrera 43A No. 1-50 » Local 272 » PBX (57-4) 320 96 40 | Sucursal Cali: Calle 35 No. 6N-06 « Local 6 « PBX (57-2) 386 59 30
Sucursal Barranguilla: Calle 778 No. 57-103 » Oficina 1503 - PBX (57-5) 316 04 20 | Sucursal Bucaramanga: Carrera 33 No. 45-52 » Piso 12 - Oficina 1215 - PBX (57-7) 605 90 60



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 , \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7. 8 y 9 - Bogota D.C. Colombia ‘,-

PBX (57-1) 319 07 30 « Fax (57-1) 319 07 49

Linea servicio al cliente 01 8000 112 723
www.qbe.com.co

lumbar , insomnio severo sin
imposibilidad de relajarse i
desconfianza y suspicacia . Plan
Medicacion y control  Medico
Test Neuropsicolégico 18-10-2017
trastorno neurocognitivo leve

No se califica segiin sustentacion
anexa no hay diagnostico de
trastorno mayor del humor sino
TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL
MANTENIMIENTO DEL SUENO

[INSOMNIOS]
Enfermedad 41 Medicina interna
cardiovascular 23-08-2017 Hipertension arterial
hipertensiva Tabla hemodinamicamente estable plan
2.6 FP Clase 2 FM1 medicacion y control  medico
Clase 2 FM2 Clase 3 24-10-2017 Hipertension  arterial

hemodinamicamente estable plan
medicacion y control medico
14-11-2017 Diagnostico hipertension
arterial , cardiomiopatia hipertensiva -
hipertension no controlada , dolor
toracico ocasional , examen fisico
normal . Plan medicacion y control
Medico

Laboratorios 10-11-2017 Depuracion
de creatinina 35,3 Creatinina 1.1
Ecocardiograma 23-10-2017
remodelacion concéntrica leve del
ventriculo  izquierdo FE74%
Examen Colpensiones 14-11-2017 Ta
140/100 IMC 25

Se califica por reporte de
Ecocardiograma y = Tension
arterial registrada por
Colpensiones , no sustentan
Clase funcional NHYA , ni terapia
medicamentosa
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Movimiento Rodilla 21 Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas
Movimiento , lumbocidtica bilateral y en los
derecho Tabla hombros con  tendinosis  del
14.12 FP Clase3 supraespinoso ; condromalacia

patelar grado II , entesopatia artrosis
facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico
ni plan de tratamiento
Goniometria 1 11 2017  Rodilla
derecha flexion 57 Extension 0 -
Rodilla izquierda flexion 75
RNM rodilla derecha  20-10-2017
Leve tendinosis proximal distal del
cuadriculita , entesopatia clasificada
proximal del tendon patelar |,
condromalacia patelar externa grado
II

RNM rodilla izquierda 20-10-2017
condromalacia patelar externa grado
III , leve tendinosis distal del
cuadriculita

No se puede calificar no hay
diagnostico opciones de manejo

o concepto de MMM
Enfermedad del 10 Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas
tejido conectivo que , lumbocidtica bilateral y en los
involucra el sistema hombros con  tendinosis  del
osteomuscular Tabla supraespinoso  ,  condromalacia
14,15 FP Clase 1 FM1 patelar grado II , entesopatia artrosis
Clase 4 facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico

ni plan de tratamiento

Goniometria 1 11 2017  Rodilla
derecha flexion 57 Extensidon 0 -
Rodilla  izquierda  flexion 75
RNM rodilla derecha 20-10-2017
Leve tendinosis proximal distal del
cuadriculita , entesopatia clasificada

proximal del tendon patelar |,
condromalacia patelar externa grado
111

RNM rodilla izquierda 20-10-2017
condromalacia patelar externa grado
IIT , leve tendinosis distal del
cuadriculita

No se puede calificar no hay
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diagnostico opciones de manejo
o concepto de MMM

Graduacion 9,6
severidad neuropatia Fisiatria : 26-10-2017 Test de
por atrapamiento discriminacion de 2 puntos
tabla 12.14 FP Clase evidenciandose a 8 mm derecha y 7
1 FM1 Clase 2 mm  izquierda ;  test de
monofilamentos  evidenciandose a
5gmd bilateral
Electromiografia 27-10-2017
Neuropatia mielinica de ambos
nervios medianos a nivel del canal del
carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa ,
radiculopatia S1 derecha activa
No se califica se requiere reporte
completo electromiografia

Conversion de 5 Otorrinolaringologia 14-02-2017
deficiencia binaural a Reflujo faringeo faringe granulosa ,
deficiencia auditiva disfonia intermitente
global Tabla 9,3 Otorrinolaringologia 23-10-2017
trastorno del suefio por turnos, rinitis
vasomotora , hipoacusia sensorial
moderada .. Se solicita valoracion
medicina laboral y reubicacion laboral
Audiometria 19-10-2017 Hipoacusia
sensorial de grado leve a moderada
bilateral

No se califica se requiere reporte
de tres audiometrias con reposos
auditivo

Disminucién rangos 2 Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas
de movilidad del , lumbocidtica bilateral y en los
hombro rotacion hombros con  tendinosis  del
externa__izquierdo supraespinoso ,  condromalacia
Tabla 14,5 FP Clase 2 patelar grado II , entesopatia artrosis
facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico
ni plan de tratamiento
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Goniometria 1 11 2017 Hombro
izquierdo Flexion 70 , extension 16,
abduccion 25 , aduccién 22 , rotacion
externa 30, rotacion interna 33

Desordenes  tracto 10 Gastroenterologia 19-04-2017
digestivo  superior Reflujo gastroesofagico ,mejora
Tabla 4,6 FP Clase 2 disfonia , gastritis erosiva antral leve ,
FM1 Clase 1 FM2 examen fisico normal plan
Clase 0 medicacién y control

Gastroenterologia 23-10-2017

diagnostico reflujo gastroesofdgico ,
sindrome intestino irritable  quien
presenta reflujo actualmente con
mejoria del tratamiento utilizado,

distension abdominal ss.
colonoscopia medicacion y control
medico

Esofagogastroduodenoscopia 19-04-
2017 gastritis erosiva antral leve ,
helicobacter pilori negativo

Se reqguiere historial clinico
completo para calificar , con
tratamiento , historial de perdida
de peso o perdida anatomica

Disminucién rangos 2 Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas
de movilidad del , lumbocidtica bilateral y en los
hombro rotacion hombros con  tendinosis  del
externa derecho supraespinoso condromalacia
Tabla 14,5 FP Clase 2 patelar grado II , entesopatia artrosis

facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico

ni plan de tratamiento

Goniometria 1 11 2017 Hombro
derecho Flexion 45 , extension 25,
abduccién 40 , aduccionl5 , rotacion
externa 35, rotacion interna 25

Disminucion rangos 2 Ya se califico
de movilidad del
hombro rotacion
interna izquierdo
Tabla 14,5 FP Clase 2
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Movimiento Rodilla i3 Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas
Movimiento izquierdo , lumbocidtica bilateral y en los
Tabla 14.12 FP hombros con  tendinosis  del
Clase2 supraespinoso ,  condromalacia

patelar grado II , entesopatia artrosis
facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico
ni plan de tratamiento
Goniometria 1 11 2017  Rodilla
derecha flexion 57 Extension 0 -
Rodilla  izquierda  flexion 75
RNM rodilla derecha  20-10-2017
Leve tendinosis proximal distal del
cuadriculita , entesopatia clasificada
proximal del tenddon patelar |,
condromalacia patelar externa grado
III

RNM rodilla izquierda 20-10-2017
condromalacia patelar externa grado
III , leve tendinosis distal del
cuadriculita

No se puede calificar no hay
diagnostico opciones de manejo

o concepto de MMM
Disminucién rangos 5 Ya se califico
de movilidad del
hombro flexion
derecho Tabla 14,5
FP Clase 2
Disminucién rangos 5 Ya se califico
de movilidad del
hombro flexion
izquierdo Tabla
14,5 FP Clase 2
Deficiencias columna 10 Fisiatria : 26-10-2017 Dolor cervical ,
lumbar Tabla 15,3 lumbar irradiado a miembros
FP Clase 1 FM1 Clase derechos acompanado de parestesias
2 FM2 Clase 2 , dolor a la movilizacion columna

cervical limitacion para todos los
movimientos , dolor a la movilizacion
de mufieca y dedos con limitacién de
los movimientos
Ortopedia 4-10-2017 Dolor cervical ,
lumbar de 6 meses de evolucion
examen fisico normal ,plan remision a
neurocirugia columna , ortopedia de
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columna , terapia fisica , incapacidad
y control medico
Electromiografia 27-10-2017
Neuropatia mielinica de ambos
nervios medianos a nivel del canal del
carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa ,
radiculopatia S1 derecha activa
RNM Columna lumbar  20-10-
2017Leve artrosis facetaria L5 S1
Segun Colpensiones sin cirugia pero
con Bloqueos desde 2012
Se avala calificacion

Disminucién rangos 4 Ya se califico
de movilidad del
hombro  abduccion
izquierdo Tabla
14,5 FP Clase 2
Disminucion rangos 1 Ya se califico
de movilidad del
hombro aduccion
derecho Tabla 14,5
FP Clase 1
Disminucion rangos 4 Ya se califico
de movilidad del
hombro  abduccién
derecho Tabla 14,5
FP Clase2
Disminucion rangos 2 Ya se califico
de movilidad del
hombro rotacion

interna derecho

Tabla 14,5 FP Clase2

TOTAL 45,61

PONDERADO

TITULO II PCL ENTIDAD OBSERVACIONES DE AUDITORIA
CALIFICADORA

ROL LABORAL 10 incapacitado segun Colpensiones

desde 2017
AUTOSUFICIENCI 1

A ECONOMICA
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EDAD 1,5

TOTAL 12,5

TITULO III OTRAS AREAS OCUPACIONALES

TITULO III OTRAS PCL ENTIDAD OBSERVACIONES DE AUDITORIA
AREAS CALIFICADOR

OCUPACIONALES A

APRENDIZAJE Y 0

APLICACION DEL

CONOCIMIENTO

COMUNICACION 0

MOVILIDAD 3 Independiente en su ABC AVD , le

ayudan a colocarse la camisa
ocasionalmente

CUIDADO 2,1

PERSONAL

VIDA DOMESTICA 2,1

TOTAL 7,2

OBSERVACIONES

Hallazqos :

1. Examen Fisico Colpensiones 14-11-2017 Paciente consciente, alerta ,hidratado signos vitales
estables TA 140/100 Peso 76 Talla 170 IMC 25 , uso de lentes permanente , obesidad ,columna
cervical dolor moderado ,columna  lumbar well II  resto sin  cambios
2.Tdnel carpiano Bilateral sin cirugia No hay concepto de Cirujano de mano sobre manejo
,pronostico y mejoria medica maxima , no anexan reporte completo de Electromiografia que permita
calificar esta deficiencia , tampoco hay tiempo de evolucién que permita evidenciar que ya supero
540 dias ;
3. No hay conceptos de Mejoria medica maxima ni diagnostico ni plan de manejo de las patologias
osteomusculares calificadas
4. Trastorno del suefio por turnos nocturnos, Colpensiones no relaciona mas sintomas que soporten
que alguna vez tuvo un trastorno mayor del humor
5 Hipertension arterial  No registran por parte de Colpensiones tipo de tratamiento actual , no
registran Clase Funcional NYHA .
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PRETENSION

1. De conformidad con los fundamentos de hecho, interpongo el recurso de Reposicion y en subsidio
Apelacion contra el dictamen N° 2017251701FF, por existir diferencias de criterio en la calificacion,
como se expuso en el cuadro anterior, adicionalmente por la falta de documentacion de las patologias
que fueron calificadas, incumpliendo lo establecido en el articulo 30 del Decreto 1352 de 2013.

2. Como consecuencia se remita el expediente del Sr. ANGEL CARVAJAL DIAZ a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez Correspondiente dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, en caso de no
prosperar el recurso de Reposicion, con el fin de tramitar el recurso de apelacion de conformidad con
las normas vigentes.

FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES Y DE DERECHO

No. | JURISPRUDENCIA o NORMA No. JURISPRUDENCIA o NORMA
1 Sentencia C-1141 de 2008 24 Sentencia T-755 de 2011
2 Sentencia T- 217 de 2009 25 Sentencia T-772 de 2011
3 Sentencia T- 383 de 2009 26 Sentencia T-838 de 2011
4 Sentencia C- 428 de 2009 27 Sentencia C-533 de 2012
5 Sentencia T- 485 de 2009 28 Sentencia C-644 de 2012
6 Sentencia T- 710 de 2009 29 Sentencia C-262 de 2013
7 Sentencia T- 846 de 2009 30 Sentencia SU-132 DE 2013
8 Sentencia T-048 de 2010 31 Sentencia T-027 de 2013
9 Sentencia C-182 de 2010 32 Sentencia T-072 de 2013
10 Sentencia T-491 de 2010 33 Sentencia T-211 de 2013
11 | Sentencia T-509 de 2010 34 Sentencia T-270 de 2013
12 Sentencia T-752 de 2010 35 Sentencia C-438 de 2013
13 | Sentencia T-925 de 2010 36 Sentencia T-011 de 2014
14 | Sentencia T-950 de 2010 37 Sentencia T-175 de 2014
15 Sentencia T-989 de 2010 38 Sentencia C-767 de 2014
16 Sentencia T-1058 de 2010 39 Sentencia T-826 de 2014
17 Sentencia T-062A de 2011 40 Sentencia T-771 de 2003
18 | Sentencia T-115 de 2011 41 Sentencia T-145 de 2008
19 Sentencia T-247 de 2011 42 Sentencia T-121 de 2009
20 | Sentencia T-453 de 2011 43 Sentencia T-771 de 2003
21 | Constitucion Politica articulos 4, 29 y 48 44 Sentencia C-013 de 2002
22 | Ley 100 de 1993 45 Sentencia T-128 de 2007
23 | Sentencia T-701 de 2008 46 Sentencia T-609 de 2009
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NOTIFICACIONES

QBE Seguros S.A., recibira notificaciones en la Carrera 7 N° 76-35, Piso 7 de la ciudad de Bogotd D.C., o al
correo electrénico: notificaciones@abe.com.co

ANEXOS

- Certificado de Existencia y representacion legal, expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

- Caratula de la Pdliza de Vida Grupo N° 000706534375, expedida por QBE Seguros S.A.

- Certificacién de Contrato de seguro expedida por Drummond Ltda de fecha 20 de Diciembre de 2016.

ANT LIAS SALES CARDONA
CC. 8.743.676 de Barranquilla

Representante Legal
QQ GPG
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera gov.co con el numero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 1250059614449162

Generado el 09 de agosto de 2017 alas 13:43:07

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 6° del Articulo 11.2.1.4.57 ecreto
2555 del 15 de Julio de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1765 del 06 ptiembre
de 2010, emanda de la Superintendencia Financiera de Colombia. %.

CERTIFICA ('_;O

&

RAZON SOCIAL: QBE SEGUROS S.A. Y PODRA USAR LAS SIGLAS QBE COLOMBIAO QBE SEGUROS

Q-
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima. Entidad sometida a Qg\gfrol y vigilancia por parte de
la Superintendencia Financiera de Colombia.

S
CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4510 del 20 c@.%iciembre de 1956 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). denominandose "COMPANIA CENT DE SEGUROS"

Escritura Publica No 1689 del 14 de julio de 1994 de la Notaria e BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social por la de COMPANIA CENTRAL DE SEGURQ, gla "CENTRAL DE SEGUROS"

Escritura Publica No 1485 del 07 de septiembre de 1995 Notaria 46 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). |,
modifica la razén social por COMPANIA CENTRAL SEGUROS S.A. su sigla serda "CENTRAL DE
SEGUROS" AN

Resolucion S.B. No 1490 del 24 de diciembre de

Se aprueba la escision de la Compaiiia Central de
Seguros S.A., en la Compaiiia Central de Seg de Incendio y Terremoto S.A. (vigilada) y la sociedad de
Inversiones La Central S.A. (no vigilada), prot@adlizada mediante Escritura Publica 0336 del 29 de enero de
2004, Notaria 42 de Bogota; aclarada por E*Li ura Publica No. 2088 del 05 de mayo de 2004, Notaria 42 de
Bogota. N/

Escritura Publica No 3922 del 03 de #‘sio de 2005 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ,
modifica su razén social por QBE Cen@af de Seguros S.A., su sigla sera QBE Central de Seguros.

Resolucion S.B. No 1492 del 30 ptiembre de 2005 El Superintendente Bancario no objeta la adquisicion
de QBE CENTRAL DE SEGU E VIDA S.A. por parte de QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A., adquisicion
que se realiza con propdsito fusion. Protocolizada mediante Escritura Publica 03430 del 22 de noviembre
de 2005 Notaris 55 de Bog .C

Escritura Publica No 123@)J€l 28 de marzo de 2007 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razdén social deno@-uéndose QBE SEGUROS S.A. y podra usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE
SEGUROS .

v
AV
AUTORIZA%@Q DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 74 del 24 de abril de 1957

REPR ‘EchACIC)N LEGAL: La sociedad tendrd un Presidente elegido por Junta Directiva y el numero de
Vic identes que ésta determine y asigne. La representacion legal de la sociedad la ejerce el Presidente,
lo cepresidentes que sean postulados para ejercerla y el Secretario General. Quienes tengan la

&sentacion legal, podran reemplazar el Presidente en sus faltas absolutas o temporales. PARAGRAFO:
para efectos de la Representacion Legal de la Comparia en los procesos o actuaciones de caracter
extrajudicial o judicial de cualquier naturaleza y en conciliaciones prejudiciales, administrativas y judiciales, la
Junta Directiva designara a las personas que deban ejercer la Representacion Judicial por postulacion que de
ellos haga el Presidente de la sociedad. son atribuciones y deberes del Presidente: a) Representar judicial,
administrativa, policiva y extrajudicialmente a la Sociedad como persona juridica; b) Con sujecion a lo dispuesto
por los presentes estatutos, la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva, ejecutar y hacer ejecutar
todos los actos y contratos previstos en el objeto social. Cuando haya de contratar las obligaciones a cargo de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. g
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la Sociedad en contratos administrativos distintos de los de seguro o reaseguro, debera obtener autorizacion
expresa de la Junta Directiva, si exceden de OCHOCIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES ME
VIGENTES (800 SMLMV). Quedara incluida dentro de la autorizacién que deba impartir la Junta
contratacion de las polizas de seguros de Responsabilidad Civil de Directores y Administy
Compaiiia cualquiera que sea su cuantia; c) ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y regs iones de la

Asamblea y de la Junta Directiva; d) Nombrar y remover libremente los empleaos cuya desi Yon no se haya
reservado expresamente la Asamblea y la Junta Directiva; e) Presentar con a debida ar{i€ipacion, para su
examen, revision y aprobacion, en primera instancia, los estados financieros de cada ejgfgicio y presentar a la
Asamblea General Ordinaria de Accionistas la cuenta comprobada de su gestion dura@ el mismo periodo; f)
Presentar a la misma Junta mensualmente los balances de prueba y mantenerla gh8rriente de los negocios,
operaciones y gastos de la sociedad; y g) Ejercer todas las demas funciones e asignen o deleguen la
Asambl)ea General y la Junta Directiva. (Escritura Publica 0363 del 16 de f ro de 2011 Notaria 42 de
Bogota

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacié&g@al de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION _\JEARGO

Nicolas Delgado Gonzalez CC - 79946798 e Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2013

Victor Rene Silva Solano CC- Tr'99618€?/Q<> Vicepresidente -(Sin perjuicio de

Fecha de inicio del cargo: 10/04/2014 AR lo dispuesto en el articulo 164 del
e Caodigo de Comercio, el dia 28 de

Q} marzo de 2017, se aceptd la
Q, renuncia al cargo de
\)Q Vicepresidente, informacion
2) radicada con el numero

e P2017000709 -000. Lo anterior
N/ de conformidad con los efectos
< establecidos por la Sentencia C-
QO 621 de julio 29 de 2003 de la
O Constitucional)
Antonio Elias Sales Cardo CC - 8743676 Vicepresidente
Fecha de inicio del carg 07/2016
Carolina Agudelo A CC - 66728745 Vicepresidente
Fecha de inicio del@x 0: 04/03/2016
Andrés Reimpell&Xuero CC - 1127604758 Vicepresidente
Fecha de inioj cargo: 06/10/2016
Marco Alej o Arenas Prada CC - 93236799 Secretario General
Fecha icio del cargo: 12/11/2015
Katy a Guzman CC-43611733 Representante Legal Judicial
Fecsa e inicio del cargo: 09/10/2015
la Andrea Rojas Garcia CC - 1032366355 Representante Legal Judicial
cha de inicio del cargo: 03/08/2015
Q’ Maria Camila Conde Rubiano CC-1016017254 Representante Legal Judicial
@)

Fecha de inicio del cargo: 13/01/2016

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviacion (reaseguro), corriente
debil, crédito comercial (con restricciones de acuerdo a la resolucion 24 de 1990 de la Junta
Monetaria)(reaseguro), cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejo, navegacion (reaseguro),
responsabilidad civil, sustraccién, terremoto, todo riesgo para contratistas, transporte (reaseguro), vidrios,
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accidentes personales, colectivo de vida, vida grupo. Con Resolucion 5148 del 30 de agosto de 2011 la S.F.C.
revoca la autorizacion concedida a QBE SEGUROS S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de \{Qa

Resolucion S.B. No 1993 del 28 de mayo de 1992 salud, transporte, rotura de maquinaria. Medi Circular
Externa 052 del 20 de diciembre de 2002, el ramo de rotura de maquinaria se denominara en ad e ramo de
montaje y rotura de maquinaria. N/

Resolucion S.B. No 4673 del 12 de noviembre de 1992 seguro obligatorio de accidentes de @Qsito.
Resolucion S.B. No 4807 del 20 de noviembre de 1992 crédito comercial. QQ/
Resolucion S.B. No 1645 del 08 de noviembre de 1996 seguro de desempleo v
Resolucion S.B. No 1545 del 11 de octubre de 1999 navegacién y casco. Q/
Resolucién S.B. No 0492 del 18 de mayo de 2001 aviacién. C)\
Resolucion S.B. No 0710 del 26 de junio de 2002 enfermedades de alto cgé?e

Resolucion S.F.C. No 1109 del 04 de julio de 2006 se autoriza a QBE ral de Seguros S.A., la cesion del
ramo de seguros de vida individual a Liberty Seguros de Vida S.A. e
N\

CARLOS IGNACIO BOLANOS DOMINGUR?,?'
SECRETARIO GENERAL AD-HOC <

"De conformidad con el articulo 1 gl Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos lo tos legales."
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“GLAMENTARIO 21256 DE 19

CRETO RE

NO APLICAR RETEMNCION EN LAFUENTE-D

& QBE

c_s.2.07

QBE Seguros 5.A

NIT 860 002 534-0, Fax (57-1) MS0T15/21/ 3038045

Cra THo 76-35Psos 7. 8y 9 Bogota D C Colombia, PBX (57 - 1) 3190730
Lineas Naconates 01 8000-1124560M122131. A A 265063, www.qbe com co

POLIZADE VIDAGRUPO
PAG. 1

No. POLIZA No. ANEXO No. CERTIFICADO No. POLIZALIDER | No. ANEXO LIDER No. CERTIFICADO LIDER
000706539252
TOMADOR  DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800021308-5 TELEFONO 5871000
TOUIR | clups BOGOTA

ASEGURADO EMPLEADOS AL SERVICIO DE DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION 800021308-5 TELEFONO 5871000
ASEGURADO | CIUDAD BOGOTA
BENEFICIARIO : IDENTIFICACION % PARTICIPACION
| i i [l
MONEDA: | COP y FECHAEXPEDICION | - VIGENCIA 1 No.DIAS
TASADE | | DESDE | HORAS | HASTA | HORAS
CAMBIO 1 AN | 2017110/01 I 00:00 | 2018/09/30 | 24:00 5
AVPAROS | VALOR ASEGURADO | DEDUCIBLES
| | Tipo Valor [/ Porc. Minimo
CcoP
Muerte - Grupo cop 0 .00
Doble Indemnizacion Por Muerte Accidental - Grupo cop 0 .00
Incapacidad Total ¥ Permanente (Itp) - Grupo cor 0 00
Enfermedades Graves - Grupo CcoP 0 00
Auxilio Funerario - Grupo cop 0 .00
Vida - Canasta Familiar copP 0 .00
1
FORMADE PAGO | Cash DETALLE DEL PAGO
PRIN'IA '$ ]
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE DESCUENTOS $
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y|ya EN PESOS s
DARADERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMADEVENGADA Y DE LOS 'VN..OR TOTAL APAGAR S
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEXPEDICION DEL CONTRATO.
I\MLOR TOTAL APAGAR EN PESOS | -]

CLAVE

1003C34 ADN RISK

CODIGO

1.Vigencia

INTERMEDIARIOS
NOMBRE

COASEGURO

NOMBRE

| % PARTICIP. |  VR. ASEGURADO VR: PRIMA

OBJETO DEL SEGURO

CONDICIONES PARTICULARES

% PARTICIPACION
100

Desde el 1 de Octubre de 2017 a las 00:00 horas, hasta el 30 de Septiembre de 2018 a las 24:00 horas.
Con renovacién automatica por un afo adicional desde octubre 01 de Octubre de 2018 a las 00:00 horas, Hasta el 30 de Septiembre de 2019 a las 24:00

horas.

Condiciones Generales - Clausulado aplicable

Se acuerda que las condiciones generales aplicables a la presente pdliza seran las contenidas en el clausulado con cédigo de radicacidn ante la
Superintendencia Financiera de Colombia: 03/04/2017-1209-P-34_VG DRUNMMOND_V01

FIRMA

TOMADOR

02

DORES DE IVA E ICA (LEY 22155 ¥ ACUERDQ DISTRITAL 028/65) CODIGO ICA 6601

AGENTES RETENE

4 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1504 -

Ll

MOS GRANDES CONTRIBUYENTES (DECRETO No

SO0

F-FUG-3-INSISRey 07-2009



Q DRUMMOND LTD.
coLomein

Ciénaga, Magdalena, diciembre 20 de 2016

Sefiores:

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES

ARL COLMENA
REFERENCIA: CERTIFICACION DE CONTRATO DE SEGURO
ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMENES DE PCL

Respetados sefiores:

En mi condicién de Representante Legal de Drummond Ltd. me permito certificar
que a partir del primero de octubre de 2016 QBE Seguros S.A. asumi6 los riesgos de
invalidez, sobrevivencia y muerte de los trabajadores de esta Sociedad a través de la
péliza No. 706534375.

Asf las cosas y siguiendo lo preceptuado en la normatividad vigente, en particular
por la ley 100 de 1993, el Decreto Ley 019 de 2012 y por el numeral 6 del articulo 2
del Decreto 1352 de 2013, respetuosamente solicito que dicha Aseguradora sea
reconocida como parte interesada en el trdmite de calificacién de invalidez de
nuestros trabajadores y en esa medida, sea notificada de las calificaciones que se
emitan y se reconozca en su favor legitimacién para la interposicién de recursos
legales.

(fordialmen e,

O TULIO CASTRO CASTILLO
Representante Legal
Drummond Ltd.

e




CONCEPTO MEDICO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QBE SEGUROS

DIAGNOSTICOS CALIFICADOS

FECHA ELABORACION 17/04/2018

TIPO DE POLIZA Vida Grupo

POLIZA 706534375

TOMADOR DRUMMOND

NOMBRE ASEGURADO ANGEL CARVAJAL DIAZ
CEDULA 84007017

EDAD 45 afnos

OCUPACION Operador de camion en DRUMMOND
EPS Nueva Eps

AFP Colpensiones

ARL Colmena

H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

1421 CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA

F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA'Y LA CONCIENCI4

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

1360 ESTENOSIS NO REUMATICA (DE LA VALVULA) TRICUSPIDE)

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

REVISION DICTAMEN PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
FECHA DEL DICTAMEN 05/12/2017
NUMERO DEL DICTAMEN 2017251701FF
ENTE QUE EMITE EL DICTAMEN Colpensiones ( A Salud - Teresa de la Hoz Solano)
CALIFICACION PCL 65,3%
ORIGEN PCL Enfermedad y riesgo comun
FECHA DE ESTRUCTURACION 17/10/2017

RESOLUCION

Decreto 1507 de 2014




ANALISIS DEL DICTAMEN QBE DECRETO 1507/2014

TITULO | DEFICIENCIAS

DEFICIENCIA

PCL ENTIDAD

PCL QBE
SEGUROS

OBSERVACIONES DE AUDITORIA

Cardiopatias y miocardiopatias
Clase 1 FM1 Clase 1 FM2 Clase 0

tabla 2,4 FP

Medicina interna

23-08-2017 Hipertension arterial hemodinamicamente estable plan
medicacién y control medico

24-10-2017 Hipertension arterial hemodinamicamente estable plan
medicacién y control medico

14-11-2017 Diagnostico hipertension arterial , cardiomiopatia hipertensiva -
hipertension no controlada , dolor toracico ocasional , examen fisico normal
. Plan medicacién y control Medico

Laboratorios 10-11-2017 Depuracion de creatinina 35,3 Creatinina 1.1
Ecocardiograma 23-10-2017 remodelacién concéntrica leve del ventriculo
izquierdo FE74%

Examen Colpensiones 14-11-2017 Ta 140/100 IMC 25 ...

Se califica por hallazgos Ecocardiograma FP Clasel FM1 Clase 0 FM2
Clase 0 Segun lo registrado por Colpensiones




Deficiencia de la columna cervical . Tabla 15.1
FP Clasel FM1 Clasel FM2 Clase2

Fisiatria : 26-10-2017 Dolor cervical , lumbar irradiado a miembros
derechos acompafnado de parestesias , dolor a la movilizacién columna
cervical limitacion para todos los movimientos , dolor a la movilizacién de
mufieca y dedos con limitacion de los movimientos

Ortopedia 4-10-2017 Dolor cervical , lumbar de 6 meses de evolucion
examen fisico normal ,plan remision a neurocirugia columna , ortopedia de
columna , terapia fisica , incapacidad y control medico

Electromiografia 27-10-2017 Neuropatia mielinica de ambos nervios
medianos a nivel del canal del carpo de grado leve a moderada
radiculopatia C6 derecha activa , radiculopatia S1 derecha activa

RNM Columna cervical 20-10-2017 Leves cambios de deshidratacion de
discos intervertebrales cervicales examinados sin efectos compresivos en
foramenes de conjugacion Se califica por registros de la sustentacién
como lesién tejidos blandos

Enfermedad valvular cardiaca Tabla 2,1 FP
Clase 1 FM1 Clase 1 FM2 Clase 0

Medicina interna

23-08-2017 Hipertension arterial hemodinamicamente estable plan
medicacién y control medico

24-10-2017 Hipertension arterial hemodinamicamente estable plan
medicacién y control medico

14-11-2017 Diagnostico hipertension arterial , cardiomiopatia hipertensiva -
hipertensién no controlada , dolor toracico ocasional , examen fisico normal
. Plan medicacion y control Medico

Laboratorios 10-11-2017 Depuracion de creatinina 35,3 Creatinina 1.1
Ecocardiograma 23-10-2017 remodelacion concéntrica leve del ventriculo
izquierdo FE74% ; insipiencia valvular mitral minima

Examen Colpensiones 14-11-2017 Ta 140/100 IMC 25 ...

No se califica por registros de la sustentacién insuficiencia valvular
mitral minima ... no hay historial Clinico ni anormalidades relacionadas
al examen fisico .




Graduacién severidad neuropatia por
atrapamiento tabla 12.14 FP Clase 1 FM1 Clase
2

9,6

Fisiatria : 26-10-2017 Test de discriminacion de 2 puntos evidenciandose a
8 mm derechay 7 mm izquierda ; test de monofilamentos evidenciandose
a 5gmd bilateral

Electromiografia 27-10-2017 Neuropatia mielinica de ambos nervios
medianos a nivel del canal del carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa , radiculopatia S1 derecha activa

No se califica se requiere reporte completo electromiografia

Trastorno Psicotico y del humor Tabla 13.2 FP
Clase 2

40

Psiquiatria 122-11-2016 trastorno del suefio quien labora en turnos de
noche ,alteracion ciclo del suefio irritabilidad , suspicaz . Plan Medicacion y
control Medico

Psiquiatria 18-07-2017 trastorno del inicio y del suefio insomnio , asiste por
insomnio mixto , predominio de conciliacion que aparece en turnos de
noche , tranquilo , timia estable , juicio normal . Plan Medicacion y control
Medico

Psiquiatria 17-10-2017 Diagnostico Trastorno del suefio , trastorno psicético
consulta por dolor cervical , lumbar , insomnio severo sin imposibilidad de
relajarse , desconfianza y suspicacia . Plan Medicacion y control Medico
Test Neuropsicolégico 18-10-2017 trastorno neurocognitivo leve

No se califica segun sustentacién anexa no hay diagnostico de trastorno
mayor del humor sino TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL
MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS]




Enfermedad cardiovascular hipertensiva Tabla
2.6 FP Clase 2 FM1 Clase 2 FM2 Clase 3

41

32

Medicina interna

23-08-2017 Hipertension arterial hemodinamicamente estable plan
medicacién y control medico

24-10-2017 Hipertension arterial hemodinamicamente estable plan
medicacién y control medico

14-11-2017 Diagnostico hipertension arterial , cardiomiopatia hipertensiva -
hipertension no controlada , dolor toracico ocasional , examen fisico normal
. Plan medicacién y control Medico

Laboratorios 10-11-2017 Depuracién de creatinina 35,3 Creatinina 1.1
Ecocardiograma 23-10-2017 remodelacién concéntrica leve del ventriculo
izquierdo FE74%

Examen Colpensiones 14-11-2017 Ta 140/100 IMC 25 ...

Se califica por reporte de Ecocardiograma y Tension arterial registrada por
Colpensiones , no sustentan Clase funcional NHYA , ni terapia
medicamentosa

Movimiento Rodilla Movimiento derecho Tabla
14.12 FP Clase3

21

Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas , lumbociatica bilateral y en los
hombros con tendinosis del supraespinoso , condromalacia patelar grado Il
, entesopatia artrosis facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico ni plan de
tratamiento

Goniometria 1 11 2017 Rodilla derecha flexién 57 Extensién 0 - Rodilla
izquierda flexion 75

RNM rodilla derecha 20-10-2017 Leve tendinosis proximal distal del
cuadriculita , entesopatia clasificada proximal del tend6n patelar ,
condromalacia patelar externa grado Il

RNM rodilla izquierda 20-10-2017 condromalacia patelar externa grado 11l ,
leve tendinosis distal del cuadriculita

No se puede calificar no hay diagnostico opciones de manejo o concepto de
MMM




Enfermedad del tejido conectivo que involucra el
sistema osteomuscular Tabla 14,15 FP Clase 1
FM1 Clase 4

10

Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas , lumbociatica bilateral y en los
hombros con tendinosis del supraespinoso , condromalacia patelar grado Il
, entesopatia artrosis facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico ni plan de
tratamiento

Goniometria 1 11 2017 Rodilla derecha flexion 57 Extension O - Rodilla
izquierda flexién 75

RNM rodilla derecha 20-10-2017 Leve tendinosis proximal distal del
cuadriculita , entesopatia clasificada proximal del tend6n patelar ,
condromalacia patelar externa grado |l

RNM rodilla izquierda 20-10-2017 condromalacia patelar externa grado 111,
leve tendinosis distal del cuadriculita

No se puede calificar no hay diagnostico opciones de manejo o concepto de
MMM

Graduacién severidad neuropatia por
atrapamiento tabla 12.14 FP Clase 1 FM1 Clase
2

9,6

Fisiatria : 26-10-2017 Test de discriminacion de 2 puntos evidenciandose a
8 mm derechay 7 mm izquierda ; test de monofilamentos evidenciandose
a 5gmd bilateral

Electromiografia 27-10-2017 Neuropatia mielinica de ambos nervios
medianos a nivel del canal del carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa , radiculopatia S1 derecha activa

No se califica se requiere reporte completo electromiografia

Conversion de deficiencia binaural a deficiencia
auditiva global Tabla 9,3

Otorrinolaringologia 14-02-2017 Reflujo faringeo faringe granulosa
disfonia intermitente

Otorrinolaringologia 23-10-2017 trastorno del suefio por turnos , rinitis
vasomotora , hipoacusia sensorial moderada .. Se solicita valoracién
medicina laboral y reubicacion laboral

Audiometria 19-10-2017 Hipoacusia sensorial de grado leve a moderada
bilateral

No se califica se requiere reporte de tres audiometrias con reposos auditivo




Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacion externa_izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2

15

Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas , lumbociatica bilateral y en los
hombros con tendinosis del supraespinoso , condromalacia patelar grado Il
, entesopatia artrosis facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico ni plan de
tratamiento

Goniometria 1 11 2017 Hombro izquierdo Flexion 70 , extension 16 ,
abduccién 25 , aduccion 22 , rotacion externa 30, rotacion interna 33

Desordenes tracto digestivo superior Tabla 4,6
FP Clase 2 FM1 Clase 1 FM2 Clase 0

10

Gastroenterologia 19-04-2017 Reflujo gastroesofagico ,mejora disfonia,
gastritis erosiva antral leve , examen fisico normal plan medicaciony
control

Gastroenterologia 23-10-2017 diagnostico reflujo gastroesofagico ,
sindrome intestino irritable quien presenta reflujo actualmente con mejoria
del tratamiento utilizado, distension abdominal ss. colonoscopia medicacion
y control medico

Esofagogastroduodenoscopia 19-04-2017 gastritis erosiva antral leve ,
helicobacter pilori negativo

Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacion externa derecho Tabla 14,5 FP Clase 2

15

Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas , lumbociatica bilateral y en los
hombros con tendinosis del supraespinoso , condromalacia patelar grado Il
, entesopatia artrosis facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico ni plan de
tratamiento

Goniometria 1 11 2017 Hombro derecho Flexién 45 , extension 25 ,
abduccién 40 , aduccionl5 , rotacién externa 35, rotacion interna 25

Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacion interna izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2

Ya se califico




Movimiento Rodilla Movimiento izquierdo Tabla
14.12 FP Clase2

13

Ortopedia Sin Fecha Dolor en rodillas , lumbociatica bilateral y en los
hombros con tendinosis del supraespinoso , condromalacia patelar grado Il
, entesopatia artrosis facetaria L5 S1 ....No hay diagnostico ni plan de
tratamiento

Goniometria 1 11 2017 Rodilla derecha flexion 57 Extension O - Rodilla
izquierda flexion 75

RNM rodilla derecha 20-10-2017 Leve tendinosis proximal distal del
cuadriculita , entesopatia clasificada proximal del tend6n patelar ,
condromalacia patelar externa grado I

RNM rodilla izquierda 20-10-2017 condromalacia patelar externa grado Il ,
leve tendinosis distal del cuadriculita

No se puede calificar no hay diagnostico opciones de manejo o concepto de
MMM

Disminucién rangos de movilidad del hombro
flexion derecho Tabla 14,5 FP Clase 2

Ya se califico

Disminucion rangos de movilidad del hombro
flexion izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2

Ya se califico

Deficiencias columna lumbar Tabla 15,3 FP
Clase 1 FM1 Clase 2 FM2 Clase 2

10

10

Fisiatria : 26-10-2017 Dolor cervical , lumbar irradiado a miembros
derechos acompafado de parestesias , dolor a la movilizacién columna
cervical limitacién para todos los movimientos , dolor a la movilizacion de
mufieca y dedos con limitacién de los movimientos

Ortopedia 4-10-2017 Dolor cervical , lumbar de 6 meses de evolucion
examen fisico normal ,plan remision a neurocirugia columna, ortopedia de
columna , terapia fisica , incapacidad y control medico

Electromiografia 27-10-2017 Neuropatia mielinica de ambos nervios
medianos a nivel del canal del carpo de grado leve a moderada ,
radiculopatia C6 derecha activa , radiculopatia S1 derecha activa

RNM Columna lumbar 20-10-2017Leve artrosis facetaria L5 S1

Segun Colpensiones sin cirugia pero con Bloqueos desde 2012

Se avala calificacion




Disminucién rangos de movilidad del hombro 4 0 va se califico
abduccién izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2
Disminucién rangos de movilidad del hombro 1 0 va se califico
aduccion derecho Tabla 14,5 FP Clase 1
Disminucién rangos de movilidad del hombro 4 0 Ya se califico
abduccion derecho Tabla 14,5 FP Clase2
Disminucién rangos de movilidad del hombro 5 0 va se califico
rotacion interna derecho Tabla 14,5 FP Clase?2
TOTAL PONDERADO 45,61 28,98

PCL ENTIDAD PCL QBE
TITULO Il CALIFICADORA SEGUROS OBSERVACIONES DE AUDITORIA
ROL LABORAL 10 10 incapacitado segun Colpensiones desde 2017
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1 0
EDAD 15 15
TOTAL 12,5 11,5

TITULO Ill OTRAS AREAS OCUPACIONALES

PCL ENTIDAD PCL QBE
TITULO Il OTRAS AREAS OCUPACIONALES CALIFICADORA SEGUROS OBSERVACIONES DE AUDITORIA
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL
CONOCIMIENTO 0 0
COMUNICACION 0 0
MOVILIDAD 3 1.2 Independiente en su ABC AVD , le ayudan a colocarse la camisa ocasionalmente
CUIDADO PERSONAL 2,1 0,6
VIDA DOMESTICA 2,1 2,1
TOTAL 7,2 3,9




CALIFICACION QBE SEGUROS

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 15 40
Suma total % PCL Deficiencias Cap. | (50%) 2898
Suma Total % PCL Deficiencias Cap. | (50%) + Rol Titulo Il (50%) Max 100% 44 38

OBSERVACIONES

Hallazqos :

1. Examen Fisico Colpensiones 14-11-2017 Paciente consciente, alerta ,hidratado signos vitales estables TA 140/100 Peso 76 Talla 170 IMC 25 , uso de lentes permanente
, 0besidad ,columna cervical dolor moderado ,columna lumbar well Il resto sin cambios .

2.Tunel carpiano Bilateral sin cirugia No hay concepto de Cirujano de mano sobre manejo ,pronostico y mejoria medica maxima , no anexan reporte completo de
Electromiografia que permita calificar esta deficiencia , tampoco hay tiempo de evolucion que permita evidenciar que ya supero 540 dias .

3. No hay conceptos de Mejoria medica maxima ni diagnostico ni plan de manejo de las patologias osteomusculares calificadas

4. Trastorno del suefio por turnos nocturnos , Colpensiones no relaciona mas sintomas que soporten que alguna vez tuvo un trastorno mayor del humor

5 Hipertension arterial  No registran por parte de Colpensiones tipo de tratamiento actual , no registran Clase Funcional NYHA .

CONCEPTO MEDICO Y RECOMENDACIONES

Apelacién Paciente calificado por Teresa de La Hoz Solano( medico investigado Fiscalia cartel freno comio ) se califico trastorno Psicdtico y del Humor sin los
soportes pertinentes. En caso de reclamacidn se debe salicitar :

1. Se requiere certificado de Incapacidades completas de la EPS.

2. Se requiere historia completa de Gastroenterologia , Neurocirugia y ortopedia con concepto sobrediagnodstico , mejoria medica maxima patologias osteomusculares
calificadas .

3. Electromiografia de 4 extremidades con que califico Colpensiones

4. Historias completa Cardiologia y Psiquiatria con manejo actual

6. Historias clinicas de la EPS o Medicina prepagada

7. Historia ocupacional Drummond desde su ingreso

AUDITOR MEDICO QBE SEGUROS
DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO MD




Valledupar, Cesar, abril 23 de 2018

Doctor

MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA
Representante Legal

QBE Seguros S.A.

Carrera 7 No. 76 — 35, piso 7

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de no pago de reclamos — Poliza de Vida Grupoc Drummond

Respetado doctor:

TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escrito y en linea con lo manifestado mediante manuscrito del 14 de
abril de 2018 y de viva voz en la audiencia de medida de aseguramiento celebrada en esa misma
fecha ante el Juez Segundo Penal con Funciones de Control de Garantias dentro de la causa penal
No. 2000160087922016000014 gue se tramita en mi contra, me permito solicitarle a QBE Seguros
S.A., en su calidad de Asegurador de la pdliza de vida grupo de los trabajadores de la empresa
Drummond Colombia Ltd., se abstenga de reconocer y pagar las indemnizaciones por incapacidad
total y permanente, reclamadas o que se lleguen a reclamar por parte de trabajadores asegurados
a través de las referida pdliza, sustentados en dictdmenes gue yo emiti en calidad de médico
calificador de la sociedad Asalud Ltda, contratista de Colpensiones, teniendo en cuenta que las
historias clinicas que los soportaron, potencialmente, podrian no corresponder a la realidad
medica de los trabajadores calificados y a que, yo no efectué examenes médicos presenciales que
me permitieran corroborar el verdadero estado de salud de los trabajadores evaluados.

A continuacion, presento un listado de los casos, frente a los cuales, solicito a QBE Seguros S.A.
abstenerse de efectuar pagos basados en dictamenes por mi emitidos:

NOMBRE ASEGURADO -
TRABAJADOR DRUMMOND No. IDENTIFICACION | FECHA DICT AMEN
Jose Angel Macias Mancilla 12620957 28/11/2016
Ilber Becerra Alvarez 7574879 17/12/2016
Elkin Omar Torres 72251501 22/03/2017
Eliceo Antonio Ortiz Conrado 12624373 11/12/2016
Victor Elias Duran Sossa 12549307 21/06/2017
Willington Ariza Armero 8781482 02/06/2017
Oscar Enrique Quintero 91289134 12/06/2017
| Luis Aurelio Guevara Mora 16671220 09/10/2017
Oscar Orlando Rodriguez Ochoa 98606045 05/09/2017
Wilmar de Jesus Pifieres 77171718 15/08/2017




‘Francisco Javier Payares Lerisith 8717735 26/09/2017 |
Hailler Jose Miranda Mayorca | 8204616]  27/09/2017
Leonardo Favio Rubio Sarmiento | 8783063 21/03/2017
Teofilo Robles Robles 91420329 26/09/2017
Ricardo Valdivieso Suarez 91214750{ SE DESCONOCE
William Enrique Diaz Teran 77101459 24/10/2017
Alexander Orozco Bermudez 77163292 23/10/2017
| Adrian de Jesus Rojano Mendoza 12567012  02/11/2017
Jairo de Jesus RomeroSerpa | 12560791]  03/05/2017
Uriel Pefiuela Claro 77081894 | SE DESCONOCE |
Hector Enrique Mejia Cabarca 12521191 21/11/2017
Eric Iban Alarcon Mendoza 84035478 | 28/11/2017
Javier Emilio Castro Florez 12521202 | 25/08/2017
Julio Alberto Borja Martiz 17972041 21/12/2017
Alvaro Enrique Misath Dominguez | 77101246 15/12/2017
Aljadis Enrigue Castro Rapalino 77019884  27/12/2017
Fredy de Jests Corzo Hernandez 77185974 | 23/12/2017 |
Jimmy Henry Castafieda Caro 12684983 | 22/12/2017 |
Fabian Cuadro Chinchilla 1064106700 22/12/2017 |
Anibal Alberto Rudas Ruiz 85473148 | 15/08/2017
Jose Gerardino Quintero 18938131 27/09/2017
Umaldo Enrique Bermudez Molina o 77014571 02/01/2018
Manuel Roberto Ofioro Cabello 72011322 23/01/2018
Marcelino Manuel Charris Martelo 73103937 29/08/2017
David Enrigue Osorio Martinez 77164989 15/01/2018
Pedro Antonio Garcia Orozco 77106603 09/01/2018
Angel Enrigue Carvajal Diaz 84007017 05/12/2017 |
Luis Eduardo Jacome Contreras 77027924 15/11/2017
Jose Salinas Diaz 77142402 05/03/2018

Asi mismo, me permito manifestar mi plena disposicion para colaborar tanto con ustedes, como
con las autoridades correspondientes, para el esclarecimiento de los hechos que rodearon la
emision de los aludidos dictamenes de calificacion de pérdida de capacidad laboral como lo
manifesté ante la sefiora Juez de Garantias en la referida fecha, para lo cual, me encuentro en
entera disposicion de colaborar revisando cada uno de los referidos casos.

Cordialmente,

TERESA D SDE LA HOZ SOLANO

¢.C. No. ;?Z' MD_C))
Médica Calificadofa d
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Sefior:

ANGEL ENRIQUE CARVAIAL DIAZ

Carrera 5 C # 45 — 57 Barrio San Fernando
Tel. 3162717850

manja0329@hotmail.com

Valledupar — Cesar

Ref.:  Atencién Solicitud de Indemnizacién No. 86171 / Péliza Vida Grupo No. 000706539252 / Tomador-
DRUMMOND LTD.

Respetado Sefior Angel,

En atencidn a la solicitud de indemnizacién presentada a través de AON - Corredor de Seguros de Drummond
Ltd, tendiente a afectar et amparo de “Incapacidad Total y Permanente (ITP) Grupo® del Seguro de Vida Grupo
instrumentado en la péliza citada en la referencia, sustentada en el dictamen emitido el S de diciembre de
2017 por el Fondo de Pensiones COLPENS!ONES No. 2017251701FF, el cual sefiala una PCL de 65.31% y fecha
de estructuracién 17 de octubre de 2017, se logr6 determinar que el pago indemnizatorio reclamado es
improcedente, debido a que no se cumplen los presupuestas contemplados en fas condiciones pactadas de la
pcoliza referida, necesarios para activar el citado amparo, esto es:

1. Noanexa certificado de incapacidades otorgadas por la EPS, que acrediten incapacidad continua por
un periodo continto de 120 dias calendario desde la fecha de estructuracion.

2. Conformeal andlisis de la documentacisdn aportada la Pérdida de Capacidad Laboral ng supera el 50%
de PCL,

Al respecto, manifestamos que una vez realizado et estudio de la documentacién por Usted aportada, nuestra
auditoria médica con fundamento en lo establecido por el Manual Unico para la Calificacién de |la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ccupacional - Decreto 1507 de 20147, logra determinar que su porcentaje de Pérdida de
| Capacidad Laboral es inferior al que establece ia misma disposicién normativa, para que se configure Ia

invalidez; de igual forma, no se acredita que se le haya otorgado incapacidades que superen los 120 dias
continuos.

Lo anterior, encuentra fundamento en ia definicién del AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ — INCAPACIDAD

TOTAL Y PERMANENTE contemplado en las condiciones particulares de la pdliza referida, el cual establece:

"AMPARQ ADICIONAL DE INVALIDEZ — INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICIONES SEGUNDA - DEFINICIONES




- DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, adscrita a COLPE
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Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se
produce la incopacidad total y Permanente o invalidez, tal como se define en el presente omparo.//
Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez, la
sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya sido ocasionada y se
manifieste estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que produzca lesiones orgdnicas o
olteraciones funcionales que resulten en una Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) iqual o superior al
cincuento por ciento (50%), que impidan a la persona desempefiar cualquier tivo de trabajo o
actividad remunerada o desempefar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales
se_encontraba razonablemente capacitade, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha
incapacidad total y permanente o invalidez haya existido por un periodo continio no menor de 120
dias calendario contados desde la fecha de estructurocién de la invalidez y se encuentre dentro de la
vigencia del sequro y no haya sido provocada por el asequrado. {Subrayado para resaltar)

De conformidad con la citada condicién, se confirma que, las reclamaciones que pretenden afectar el amparo
de ITP deben estar sujetas al cumplimiento de las condiciones pactadas, esto es: Tener una PCL igual o superior
al cincuenta por ciento (S0%) y que la incapacidad total y permanente o invalidez debe haberse extendido por
un periodo contindo no menor de 120 dias calendario contados desde la fecha de estructuracion de la
invalidez.

En ese orden, podemos sefialar que en el caso que nos ocupa no se cumplen las precitadas condiciones de
cobertura, toda vez que conforme con lo sefialado en parrafos anteriores, el estudio de nuestra Auditoria
Médica confirma que no se configura una incapacidad Total y Permanente, pues se requiere que en esta
ultima se establezca un porcentaje igual o superior al 50%, tal como lo sefiala el Manual Unico para la
Calificacién de la Invalidez y adicionalmente.

Aunado, no se acredité que haya tenido incapacidades continuas por un periodo de 120 dias calendario
contados desde la fecha de estructuracién de Ia invalidez, previos al citado dictamen, es decir que su solicitud
carece de los soportes que permitan validar el cumplimiento de este requisito.

En ese orden, no es procedente comprometer |a responsabilidad de la Compafiia en un evento que no cumple
las condiciones pactadas en el contrato de seguro instrumentado en la Péliza Vida Grupo No. 000706539252,

De otra parte, se logré establecer que el dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral ¥y Ocupacional -

N0.2017251701FF emitido por Colpensiones con el cual se pretendfa acreditar su condicién de Invalidez, se
encuentra inmerso dentro del proceso penal que se adelanta en contra de la médica calificadora TERESA DE
JESUS DE LA HOZ SOLANO, del médico fisiatra ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO y del médico Psiquiatra
PATRICIO GARCIA DE CARQ, quienes aceptaron los cargos por la comisién de los delitos de concusién, cohecho
propio, estafa agravada y fraude procesal, por parte de la Doctora de la Hoz y de concierto para delinquir por
parte del Doctor Vargas Russo y Garcla de Caro, imputados por {a Fiscalia General de |a Narcion ante el Juzgado
Segundo Penal con Funciones de Control de Garantlas Ambuiante de Valiedupar, dentro del proceso penal

No. 200016008792201600014 que se adelanta por haber participado en la emisién fraudulenta dedictdmenes
de pérdida de capacidad iaboral.

Al respecto, resulta imperioso sefialar que fa solicitud por Usted presentada resulta a todas luces
improcedente por cuanto el amparo alegado se fundamenta en una condicién de salud no acreditada en
cfebida forma y en cambio de ello, cuestionada por sustentarse en un dictamen que carece de causa y objeto
licito esto, teniendo en cuenta que el dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral emitido por la médica TERESA
NSIONES - ASALUD, que ademss se sustenta en los diagndsticos
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y examenes realizados por los médicos tratantes ROLANDO IOSE VARGAS RUSSO y PATRICIO GARCIA DE CARO,
es producto del actuar delictual por ellos mismos reconocido con el fin de defraudar tanto al sistema pensional
como a entidades del sector asegurador y financiero, situacién que ha sido registrada por medios de
comunicacion a nivel nacional y expresamente aceptada por la médica, como parte de un “cartel” que emitia
dictdmenes de pérdida de capacidad laboral que no se compadecfan con el estado de salud real de los
pacientes, entre los cuales se encuentra su caso.

De lo anterior da cuenta la comunicacién suscrita por la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, quien
al haber influido en el resultado de su dictamen de pérdida de capacidad laboral No. 2017251701FF, solicité
a esta Aseguradora abstenerse de reconocer y pagar la indemnizacién por usted reclamada, mediante
comunicacidn suscrita en |os siguientes términos:

“{...) me permito solicitarle a QBE Sequros S.A., en su calidod de Asequrador de la pébliza de vida grupo
de los trabajadores de la empresa Drurnmond Colombia Ltd., se abstenga de reconocer y pagar las

indemnizaciones por incopacidad total y permanente, reclamadas o que se llequen a reclamar por
parte de trabajadores asequrados a través de las{sic) referida pdliza,_sustentados en dictdmenes
gue yo emiti en calidad de médico calificador de la sociedad Asalud Ltda, contratista de Colpensiones,
teniendo en cuenta Jas historias clinicas que los soportaron, potencialmente, podrio no corresponder
a la_realidad médico de fos trabajadores calificodos v a que, vo no efectué exdmenes médicos
presenciales que me permitieran corroborar el verdadero estodo de salud de los trabagjadores
evaluados. '

A continuacidn, presento un listado de los casos, frente a los cuales, solicito a QBE Sequros S.A.

abstenerse de efectuar pagos bosados en dictdmenes por mi emitidos:

NOMBRE ASEGURADO ~ TRABAIADOR
DRUMMOND No. IDENTIFICACION FECHA DICTAMEN
Angel Enrique Carvajal Digz 84007017 05/12/2017

(...)” {Subrayado y negrillo nuestro}.

De acuerdo con lo sefialado en la citada comunicacién, podemos concluir que el Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017251701FF emitido el 05 de dicierbre de 2017 por la médica TERESA
DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, el cual se sustenta en diagndsticos y exdmenes realizados por el médicos
tratantes ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO y PATRICIO GARCIA DE CARO, para sefialar que cuenta con un
porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral de 65,31% de enfermedad y riesgo comin y fecha de
estructuracién 17 de octubre de 2017, allegado con su solicitud de indemnizacién Y que pretende hacer valer
dentro del trémite de la solicitud de indemnizacién presentada para obtener el pago indemnizatorio de la
péliza suscrita por Drummond Ltd., no es una prueba idénea ni licita para determinar que se encuentra en

estado de Incapacidad Total y Permanente, por cuanto dicho dictamen carece de eficacia por tener causo
ilicita.

E112 de didembre de 2018, la Superintendencia Financlera de Colombia aprobd ka adquisicion de

QBE Segurus SA por parte de! Grupo 2urich
Sucursal Medallin: Carrera 43A No. 150 » Local 72
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En este punto, es preciso sefialar que el contrato de seguro se fundamenta en una serie de principios que
deben llevarse a cabo desde antes de su perfeccionamiento y durante el curso de su vigencia. Uno de estos
principios fundamentales es el de [a buena fe?, entendido en sentido amplio como el convencimiento en quien
realiza un acto o hecho juridico de que éste es verdadero, licito y justo.

Adicionalmente, se pudo establecer que aquellos casos en cuyo dictamen se vieran involucrados los médicos
arriba mencionados, como otros médicos que también han sido judicializados y en los cuales Colpensiones
reconocié la pensién, esta entidad inicio un proceso interno de investigacién Administrativa Especial, casos
en el cual se encuentra el suyo; lo que nos permite sefalar que ante una eventual revocatoria el
reconocimiento de la pensién —requisito para acceder al pago de la indemnizacién- podria quedar sin efecto,
es decir, se sumaria al incumplimiento de uno mds de los requisitos que de manera contractual determinan el
acceso al pago indemnizatorio pretendido.

Finalmente, manifestamos que en los términos de la condicién Vigésima Séptima - PERDIDA DEL DERECHO A
LA INDEMNIZACION - la cual hace parte de las condiciones particulares pactadas en la poliza Vida Grupo
contratada por Drummaond, en caso de que la reclamacién se apoye en documentos engafiosos o dolosos se
perderd todo derecho a indemnizacién bajo la presente péliza.

Por las razones expuestas, esta Aseguradora no asume responsabilidad alguna en el asunto de la referencia Y,
por tanto, procede a objetar la presente solicitud de indemnizacién, teniendo en cuenta que no se ha dado
cumplimiento a la carga de acreditacidn del siniestro contemplada en ef articulo 1077 del Cddigo de Comercio
¥, en cualquier caso, como consecuencia de la aplicacion del inciso 2 del artfculo 1078 del mismo Estatuto.

Cordizlmente,

iana Mar.
erente de Indemnizaciones

Efaberd: CZa
Aprobd: HWG

Peticlones, Quejas y Reclamos:

Detensor del Consumidor Financlero: Manue! Guillermo Rueda Serrano

Direccidn: Calle 28 # 13A-24 Oficina 517 Bogota D.C / Teléfono -Fax (1) 7518874 - Celular: 315 3278994
Mail: manuelg.rueda@mrabogados.com.co

1 ). Efrén .Os'sa G. Teoria General del Seguro Ed Temis 1984, Bogotd ~ Colombia, Pag. 41 "En los preliminares del contrato, en su
desenvollwmlento Sucesivo y en su ejecucidn, el asegurador debe encomendarse a la lealtad del asegurado, de cuya honestidad y de cuya
prudencia depende, por modo casi exclusivo, el equilibrio de Ia refacién econdmico-juridica que los vincula.
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Colombia &v Calls & Mo, 244-11. Atancion al ususrio:
www. gervientrega com, PEX.: 7 700 200 Fax: 7 70¢ 180 axt 110045,

Cevarer by Sk when
CODIGO SER: SER48111 1 SER48111
CRA7 NO.76 3501 PISO 8

QBE SEGUROS S.A,

3.[NEI.1!WEH

elé!ono: 3190730 D.LINIT: 860002534 Cod. Postal: 110221
Cd.: BOGOTA Dpio: CUNDINAMARCA
PBIS COLOMBIA email:

INTENTO DE ENTREGA JCvo-noriFicacion |

CAUSAL DEVOLUCION DELENVIG ||

' 2 E] ' ' ;
Desconocido
Rehusedo 2 I ] I
Mo reside
No reclamada 3 ' ! ]
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GUIA No. 2023980644
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o| 89 [ioas VALLEDUPAR
[ A04 CESAR FP. CREDITO
= NORMAL M1 TERRESTRE
E CRA 5C NO 45-57 BARRIO SAN FERNANDO
£
QO [Nombre: ANGEL ENRIQU CARVAJAL DIAZ
Teléfono: 0 /3162717850 ) NIT:
Pais: COLOMBIA Céd. Postal; 200002
email;
Dice Contener;: DOCUMENTOS
Obs. para Entraga: voL
: 9 0 0
Vr. Declarado: $50 Pesoivon: o Pesotgh 1
Vr. Fiete: § 9.950.00 No, Remisidn:
Vr. Sobreflete: $ 350.00 4o, sorveporte:
Vr. Total: $ 6.817.00
No Ref2: o Factura:
Quidn Recibe: ' : DEB-CLIDM-F 63 v
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Nueva EPS S.A

~ A GERENCIA DE RECAUDO
CERTIFICACION DE INCAPACIDADES ~ GERENCIA DE RECAU

Nueva EPS S.A. certifica que la persona relacionada a continuacion, luego de efectuar el proceso establecido de
transcripcién, cuenta con los siguientes registros de incapacidad.

Nombre: Identificacion:

ANGEL ENRIQUE CARVAJAL DIAZ CC 84007017

NO.INCAPACIDAD  CONTINGENCIA FECHAINICIO [ FECHA  oenosTico omglc?fuos Sanene IBL SO ESTADO
1087074 EREEHMEDAD 281202012 311272012 626 4 DRUMMOND LTDA $3,494,133 $77.651 PAGADA
1072037 ENEERNEDAD 02/01/2013 0310112043 S626 2 DRUMMOND LTDA $3,599,600 $159,950 PAGADA
1789370 LIGENCIADE 19108/2014 3010872011 0000 12 DRUMMOND LTDA $5.318.000 $2,126,400 PAGADA
2184503 REERNEDAD 28/04/2015 2000412015 K296 2 DRUMMOND LTDA 50 50 TRANSCRITA
3943521 e 30/09/2017 0111002017 M545 2 DRUMMOND LTDA 50 50 TRANSGRITA

£ 3s3s13 ENFERNERAD 051012017 0911012017 M54 5 DRUMMOND LTDA $6.441,942 $429.484 AUTORIZADA

4075965 ENggﬁE”REg_AD 161112017 15272017 M544 30 DRUMMOND LTDA $0 0 TRANSCRITA

Si en su certificacion encuentra incapacidades con fecha de inicio anterior al 01 de agosto de 2008, pertenece a la
informacion suministrada por el Instituto de Seguros Sociales EPS.

Cordialmente,
Q@‘
Direccion de Prestaciones Econdmicas

NUEVA EPS S.A
mGenerado via Web

Jueves, 06 de Agosto de 2020 Pagina 1 de 1




Huber Arley Santana Rueda

ABOGADO

Calle 76 No. 54-11 Ofc. M2 Edif. World Trade Center.
Teléf.: 3701030 /310-7401452 Barranquilla

e-mail: notificaciones@santanalegal.co

Sefores
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL EN ORALIDAD DE VALLEDUPAR
E. S. D.

REF: EJECUTIVO de BANCO COLPATRIA S.A contra KARINA MILENA
PALENCIA MESTRE.
RAD.: 20001400300120220061300

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION.

HUBER ARLEY SANTANA RUEDA, en calidad de apoderado judicial de la parte
demandante tal como se evidencia en el poder allegado con la demanda, por medio de la
presente y estando dentro del término procesal oportuno, formulo recurso de REPOSICION
EN SUBSIDIO DE APELACION en contra del auto de fecha 11 de enero del 2023,
mediante el cual, el juzgado decidio negar el mandamiento ejecutivo de pago.

PROCEDENCIA DEL MEDIO DE IMPUGNACION

El numeral 4 del articulo 321 de la ley 1564 del 2012, establece que el auto que niegue total
o parcialmente el mandamiento de pago es apelable; ahora bien, el articulo 18 de la misma
ley, preceptia que los procesos de menor cuantia son de primera instancia, en el caso de
marras, el proceso es de menor cuantia segun lo resefiado en el articulo 25 del C.G.P dado
que el valor total de las pretensiones excede los 40 salarios minimos legales vigentes, en
consecuencia el recurso de apelacion es procedente; al respecto es menester sefialar que la
demanda se presento el dia 19 de diciembre del afio 2022.

FUNDAMENTOS DEL JUZGADO AL NEGAR EL MANDAMIENTO DE PAGO

1. Sefiala el auto recurrido que:

“Para el presente caso, advierte el Despacho que del pagaré aportado se evidencia
que se encuentra plasmada firma digital que al parecer pertenece a la demandada.
Sin embargo, frente a dicho requisito establece el articulo 28 de la ley 527 de
1999 que:

“Cuando una firma digital haya sido fijada en un mensaje de datos se presume
que el suscriptor de aquella tenia la intencion de acreditar ese mensaje de datos
y de ser vinculado con el contenido del mismo.

paragrafo. el uso de una forma digital tendra la misma fuerza y efectos que el
uso de una firma manuscrita, si aquella incorpora los siguientes atributos.

1.- Es Unica a la persona que la usa.

2.- Es susceptible de ser verificada.

3.- Esta bajo el control exclusivo de la persona que la usa.

4. Esta ligada a la informacion o mensaje, de tal manera que, si estos son
cambiados, la firma es invalida.

5. Esta conforme a las reglamentaciones adoptadas por el gobierno nacional. ”



Huber Arley Santana Rueda

ABOGADO

Calle 76 No. 54-11 Ofc. M2 Edif. World Trade Center.
Teléf.: 3701030 /310-7401452 Barranquilla

e-mail: notificaciones@santanalegal.co

Mas adelante agrega el auto:

“En virtud de lo anteriormente indicado y del cumplimiento de los requisitos
establecidos por la ley 527 de 1999, con respecto a la firma digital, una vez
verificado cada uno de los anexos aportados con la demanda, se puede advertir
que si bien fueron aportados los certificados de la entidad DECEVAL S.A, del
cual da cumplimiento a que los pagarés aportados como base de recaudo son
electrénicos, no se evidencia la certificacion expedida por alguna de las entidades
mencionadas en el parrafo anterior, donde se acredite de la existencia de la firma
digital del deudor, siendo este un requisito indispensable que debe presentar la
firma digital. Esto con el fin de verificar que efectivamente el suscriptor o
firmante, sea la persona que dice ser en el titulo valor.”

RAZONES PARA RECONSIDERAR Y REVOCAR.

1.- El juzgado al motivar el auto objeto de reparo, argumentd que la firma que reposa
en el titulo valor en cuanto al deudor es una firma digital, sin embargo, tal apreciacion es
errada, teniendo en cuenta que la firma del otorgante es una firma electronica, en tal
sentido el fundamento juridico aplicado por el juzgado es contrario a la realidad factica del
caso que nos ocupa, razon por la cual NO existe merito alguno para negar el mandamiento
ejecutivo; no obstante, es pertinente resaltar que el fundamento juridico central del juzgado
data del articulo 28 de la ley 527 de 1999 el cual regula la firma digital, siendo lo correcto
haber aplicado el decreto 2364 del 2012 y el articulo 7 de la ley 527 de 1999 los cuales
regulan las firmas electronicas.

El decreto 2364 del 2012, reglamentd el articulo 7 de la ley 527 de 1999, sobre las
firmas electronicas, en el considerando del decreto en mencion, se enfatiza y se aclara que
las firmas digitales se encuentran definidas en el literal C del articulo 2 de la ley 527 de
1999 y reglamentadas por el decreto 1747 de 2000, siendo asi considerada la firma digital
como un ESPECIE de firma electronica, es decir NO todas las firmas electronicas son
firmas digitales, en definitiva el juzgado debi¢ aplicar el decreto 2364 de 2012 y no en el
decreto 1747 del 2000.

Teniendo en cuenta el decreto que reglamenta las firmas electrénicas, procedo a citar
el articulo 1, el cual define dicha firma:

“...Entendiéndose como cddigos, contrasefias, datos biométricos, o claves
criptograficas privadas, que permite identificar a una persona, en relacion con un
mensaje de datos, SIEMPRE Y CUANDO EL MISMO SEA CONFIABLE Y
APROPIADO RESPECTO DE LOS FINES PARA LOS QUE SE UTILIZA LA
FIRMA, ATENDIDAS TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CASO, ASI COMO
CUALQUIER ACUERDO PERTINENTE. .

En el caso sub lite, la sefiora KARINA PALENCIA, identificada con cedula de
ciudadania 49696752, en calidad de otorgante y mediante el cruce de mensaje de datos,
firmo y aceptd las obligaciones inmersas en los pagarés 17402337 y 17272382, situacion
acreditada por DECEVAL, y que se puede verificar en el certificado nimero 0013652694
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de fecha 29/11/2022 referente al pagare 17402337 y certificado nimero 0013652695 de
fecha 29/11/2022 referente al pagare 17272382, y como consecuencia el juzgado al negar
el mandamiento de pago desconoce lo certificado por la compafiia DECEVAL avalada por
la ONAC, accion que transgrede el derecho sustancial, procesal e incluso el constitucional
del acreedor.

Para mayor claridad, veamos el contenido de las certificaciones emitidas por DECEVAL,
en la cual de forma taxativa se establece;

“...El Depdsito Centralizado de Valores de Colombia Deceval S.A. identificado
con NIT 800.182.091-2, por solicitud del depositante expide el presente
certificado en atencion a la facultad conferida por los articulos 2.14.4.1.1 y
siguientes del Decreto 2555 de 2010. Este certificado presta mérito ejecutivo y
legitima a su beneficiario actual para el ejercicio de los derechos patrimoniales
incorporados en el pagaré identificado en Deceval con No. 17272382, el cual
se encuentra libre de gravamenes, medidas administrativas, cautelares o
cualquier otra limitacion sobre la propiedad o sobre los derechos que derivan
de su titularidad, y cuyas caracteristicas se relacionan a continuacion...”.

El Deposito Centralizado de Valores de Colombia Deceval S.A. identificado con
NIT 800.182.091-2, por solicitud del depositante expide el presente certificado
en atencion a la facultad conferida por los articulos 2.14.4.1.1 y siguientes del
Decreto 2555 de 2010. Este certificado presta mérito ejecutivo y legitima a su
beneficiario actual para el ejercicio de los derechos patrimoniales
incorporados en el pagaré identificado en Deceval con No. 17402337, el cual
se encuentra libre de gravamenes, medidas administrativas, cautelares o
cualquier otra limitacion sobre la propiedad o sobre los derechos que derivan
de su titularidad, y cuyas caracteristicas se relacionan a continuacion. ”

En cuanto a los requisitos de la firma electronica, el articulo 2 del decreto 2364 de
2012 preceptaa que ““...ninguna de las disposiciones del presente decreto serd aplicada de
modo que excluya, restrinja o prive de efecto juridico cualguier modo, procedimiento,
dispositivo o tecnologia para crear una firma electrénica que cumpla los requisitos
sefialados en el articulo 7 de la ley 527 de 1999...”, en este orden legal, el articulo 7 de la
ley 527 de 1999 establece como requisito de las firmas electronicas la presencia de dos
elementos, “a) Se ha utilizado un método que permita identificar al iniciador de un
mensaje de datos y para indicar que el contenido cuenta con su aprobacién, b) Que el
método sea tanto confiable como apropiado para el proposito por el cual el mensaje fue
generado o comunicado”...; en el caso en concreto, claramente la compafiia DECEVAL
utilizd6 un método confiable que determind que el cruce de mensaje de datos entre el
BANCO COLPATRIA S.A Yy la sefiora KARINA PALENCIA en cuanto a la aceptacion de
la obligacion inmersa es los pagarés, es cierta, razon por la cual, el juzgado NO puede negar
el mandamiento de pago aduciendo que la firma “digital” NO cumple con los requisitos
elevados en el articulo 28 de la ley 527 de 1999, dado que tal fundamento juridico No es el
aplicable.
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2.- Como se aclar6 en el punto anterior, la deudora acept6 la obligacion mediante
firma electronica y NO firma digital, en consecuencia NO puede el juzgado desconocer lo
deprecado en el numeral 2 del decreto 2364 del 2012, y méas cuando el Codigo General del
Proceso en los articulos 244, 245 y 247 establece que los documentos se presumen
auténticos mientras no hayan sido tachados de falsos o desconocidos segun el caso; ahora
bien, los documentos bajo estudio son titulos valores allegados mediante mensaje de datos
y que se encuentran certificados por el DEPOSITO CENTRAL DE VALORES DE
COLOMBIA “DECEVAL”, es decir NO existe merito legal que faculte al juzgado a negar
el mandamiento ejecutivo de pago, sin embargo el demandado al notificarse puede utilizar
los medios de defensa idoneos para atacar cualquier yerro, imprecision o falsedad, siendo
incorrecto que el juzgado bajo un fundamento desacertado cercene el derecho fundamental
de acceso a la administracion de justicia del acreedor.

Para mayor claridad, se allega al despacho Manual o instructivo de verificacion de la firma
electronica.

Visto lo anterior, sirvase revocar en todas sus partes el auto de fecha 11 de enero del 2023
y en su lugar librar mandamiento de pago y decretar las medidas cautelares deprecadas.

Igualmente  reitero  mi  direccion  electronica  para  asuntos  judiciales
notificaciones@santanalegal.co

Sefior Juez, atentamente,

HUBER ARLE NTANA RUEDA
C.C. No. 72.273.934 de Barranquilla.
T.P. No. 173.941 del C. S. de la J.



VALIDACION FIRMA DIGITAL DE UN PAGARE

Este proceso se puede realizar por una Unica vez en el pc del usuario autorizado para
generar los pagarés y certificados de la entidad.

Al solicitar un pagaré o certificado en un pc que no ha sido configurado para validar la
autenticidad de la firma digital, dejara ver sobre la firma del documento el signo de
interrogacion, el cual significa que la firma no es auténtica, como se observa en la
siguiente imagen:

e Certficado  cooco1s7780
Decevg) Ciudad, Fecha y Hora de Expedicion |

Bogota, 24/07/2017 16:45:34

CERTIFICADO DE VALORES EN DEPOSITO
EL DEPOSITO CENTRALIZADO DE VALORES OF COLOMEIA DECEVAL S.A. NIT, B0O0,182.091.2 EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES LEGALES
¥ DE LAS OTORGADAS POR KL CONTRATO DE EMISION, CUSTODIA ¥ ADMINISTRACION DE PAGARES DESMATERIALIZADOS CELERRADO
CON_DECEVAL SA
QUIEN ACTUA EN CALIDAD DE DEPOSITANTE DIRECTO.

QUE LOS DERECHOS EN EL PAGARE  DILIGENCIADO

CUYAS CARACTERISTICA SE RELACONAN A CONTINUACION HAN SIDO ANOTADAS EN SUBCUENTA DE DEPOSITO ABIERTAS A
NOMBRE DEL TITULAR EN DECEVAL S.A. CON SUJECION A LA ANOTACION EN CUENTA, COMO MECANISMO CONSTITUTIVO DEL
DERECHO DE LOS TITULOS O VALORES EN DEPOSITO EFECTUADOS POR PARTE DEL DEPOSITANTE DIRECTO A LAS ORDENES DE
EXFEDICION IMPARTIOAS POR SU SUSCRIFTOR O POR LAS ORDENES DE TRANSFERENCIA IMPARTIDAS POR SU TITULAR.

DATOS BASICOS DEL PAGARE
FECHA DE EXPEDCION FECHA DE VENCIMIENTO TIPO MONEDA MONTO FACIAL DEL PAGARE
| 1012013 | | | | En Pescs | | ©.00 |
PRIMER BENEFICIARIO
[ DECEVAL §.A. ]
CODIGO DECEVAL No. PAGARE ESTADO PAGARE
| 20004 ] | CE BOSH0855.2 ] | ANOTADO EN CLUENTA 1
DATOS DEL BENEFICIARIO ACTUAL DEL PAGARE
CUENTA TIPO DE
TITULAR No. NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA DOCUMENTO No. DOCUMENTO
| 1 11 DECEVAL S.A, 11 NIT 11 8001800012 |
SUSCRIPTORES DEL PAGARE
CUENTA TIPO DE
TITULAR No.  ROL FIRMANTE NOMERE TITULAR DE LA CUENTA DOCUMENTO No. DOCUMENTO
| 167 || ororaante | | ©F""" Zoewes grases 11 cc 11 BOSO0S4S |
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El usuario autorizado debe dar clic derecho sobre el signo de interrogacion y dar clic en la
opcion “Validar Firma”

1 || DECEVAL 5.4 | | NIT | | eoowemiz |
SUSCRIPTORES DEL PAGARE
CUENTA TIFO DE
TITULAR Ho. ROL FIRMANTE HOMERE TITULAR DE LA CUENTA DOCUMENTS Mo, DOCUMENTO
[ er || ovomsante | | T |1 £c J| sosioss |
Validez desconocida—,
Digitalty signed by| s |
Date: 2017.07.24 * tovnitn foruts
VAot frogeblbte] i lam
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El sistema deja ver el siguiente aviso del estado de validacion de la firma; el usuario debe
dar clic en el campo “Propiedades de la firma”.

Estado de validacion de la firma

[£-] La validez de la firma es DESCONOCIDA,
Y - Mo ha habide modificaciones en: Documento desde que se firmé.
- La identidad del firmante es desconccida porque no se incluyd en su lista de
certificades de confianza y ningune de sus certificados principales son

certificados de confianza

I Bropiedades de la firma... Cerrar




La aplicacion trae la ventana en la cual se encuentran las propiedades de la firma y en
donde asegura que la firma es desconocida, por no estar incluida en la lista de
certificados de confianza.

El usuario debe dar clic en el campo “Mostrar Certificado de Firmante”.

Propiedades de la firma @

La validez de la firma es DESCOMNOCIDA,
i
. Haora de firma: 2017/07/24 16:45:38 -05'00"
Resumen de validez

Mo ha habide medificaciones en: Documento desde que se firmao.

El certificador especificd que se permite rellenar el formulario y firmar y
comentar el documente, pero no realizar ningdn otro cambic,

La identidad del firmante es desconccida porque no se incluyd en su lista de
certificados de confianza y ningunc de sus certificados principales son
certificados de confianza
La hora de la firma procede del reloj del equipe del firmante.
La firma se validd a partir de la hora de firma:
2017/07/24 16:45:38 -05'00"

Informacidn de firrmante

Las comprobaciones de validacién de ruta se realizaron correctamente,

Mo se realizé la comprobacidn de revocacian,

Mostrar certificado de firmante...

Propiedades avanzadas... Validar firma ‘ I Cerrar

La aplicacion deja ver la ventana “Visor de Certificados”, para verificar las caracteristicas
del visado.

Para constituir el modelo de confianza, damos clic en la pestafa “Confianza”.



Este cuadro de didlogo le permite ver los detalles del certificado y toda su cadena de emision. Los detalles
corresponden a la entrada seleccionada. Se estin mostrando varias cadenas de emisién porque ninguna de ellas
se emitioé por un anclaje de confianza.

[V] Mostrar todas las rutas de certificacion encontradas

Resumen lDeulles l Revocacion I Confianza I Normativas l Aviso legall

&

Emitido por:
Vilido desde:

Valido hasta:

Uso deseado:

< m | »

DECEVAL S.A <CFORERO@DECEVAL.COM.CO>
DECEVAL S.A

AC SUB CERTICAMARA

CERTICAMARA S.A

2017/06/21 12:10:14 -05'00°

2019/06/21 12:10:13 -05'00"

Firmar transaccién, Firmar documento, Codificar claves,
Codificar documento, Acuerdo de clave, Autenticacion de
servidor, Autenticacién de cliente, Proteccién de correc
electrénico

0 La ruta del certificado seleccionado es valida.

Las comprobaciones de validacién de ruta se realizaron a partir de Ia hora de firma:

2017/07/24 16:45:38 -05'00°

El sistema deja ver las especificaciones para agregar el certificado de modelo de

confianza; verificada la informacion se debe dar clic en el campo “Aceptar”.




P

Visor de certificados @

Este cuadro de didlogo le permite ver los detalles del certificado y toda su cadena de emisién. Los detalles
corresponden a la entrada seleccionada. Se estan mostrando varias cadenas de emisién porque ninguna de ellas
se emitié por un anclaje de confianza.

Mostrar todas las rutas de certificacion encontradas

DECEVAL 5.A <CFORERQ| | Resurnen I Detalles | Revocacion | Confianza | Normativas | Aviso legal

Este certificado no es de confianza.

Configuracion de confianza

Firmar documentos o datos
Certificar documentos

Ejecutar contenido dindmice incrustado en un documento
certificade

Ejecutar JavaScripts privilegiados incrustados en un documento
certificado

X % ¥ X ¥

Realizar operaciones privilegiadas del sistema (red, impresion,
acceso a archivos, etc.)

Agregar a certificados de cenfianza...

4| 1 | k

a La ruta del certificado seleccionado es valida.

Las comprobaciones de validacion de ruta se realizaron a partir de la hora de firma:

2017/07/24 16:45:38 -05'00"

Aceptar

La aplicacion deja ver el siguiente aviso de confirmacion; damos clic en el campo
“Aceptar”.

Seguridad de Acrobat @

5i cambia la configuracion de confianza, necesitara validar de nuevo todas las
i l % firmas para ver el cambio.

Mo es prudente confiar en certificados procedentes directamente de un

documento. ;Estd seguro de que desea continuar?

I Aceptar I[ Cancelar l

Para aceptar este certificado como raiz de confianza, se debe dar clic en el campo
“Aceptar”.



Importar configuracién de contactos @

Detalles del certificade
Asunto: DECEVAL S.A <CFORERO@DECEVAL.COM.CO=
Emisor:  AC SUB CERTICAMARA

Uso:  Firmar transaccion, Firmar documento, Codificar claves, Codificar documento, Acuerdo
de clave

Caducidad:  21/06/2019 05:10:13 p.rm.
Confianza

El certificade utilizado para firmar un documento debe estar designade come anclaje
de confianza o tener como origen de cadena un anclaje de confianza para que la
validacign de la firma se realice correctamente, La comprobacién de revocacien no
se realiza en un anclaje de confianza ni en uno superior a &l

Litilizar este certificado como raiz de confianza

5i la validacion de firma =e realiza correctamente, confie en este
certificado:

Documentos o datos firmados
[T Decurnentaos certificados
Ceontenide dinamice
JavaScript privilegiade incrustado

Operaciones privilegiadas del sistema (red, impresidn, acceso a
archives, etc.)

I Aceptar I [ Cancelar ]

Al aceptar la configuracion, la aplicaciéon trae el siguiente aviso de “Propiedades de la
Firma” y la firma del pagaré queda validada.
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CUENTA 312 & VAR S o DECEVAL S <CHORBND@OECEMMLLONA CO
TTOLAR NG, oL FIRMANTE NOM ¥ i cefima 20700720 166538 0500 | DOCUMENTO

| w7 || omoreante | | o deneiie | 460845 |

No ha habido modficaciones o= Docemnento desde que se firmé.

El cotiicador especiics que se permite rellenar o formelano y frmar y
Comentar o decuminta, pero a0 sealie singln of0 Cambic.

La ertdad del femante o5 vibda.
La hoa de fa fima procede del reky ded eqope del fiemante,
La fioma se valid? 2 parse de b Boea de frme
NATON24 EAS3E 500
Indormacida de frmante
Las comprobaciones de vilkdaodn de nuta se sealicanon comectamente.
. i Lz compenbacién de revocacidn no s¢ resica pars cotéicados en ios que he
= Fima valida oyl
Digitally signed by#VAL Pt i
Date: 2017.07.24 Tq#5:38 Cf

Propuedades svarcadas... Vobdae ferma Comae

T
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1. cODIGO QR

El cédigo QR &&= se puede leer a través de cualquier dispositivo movil (celular)
gue tenga la aplicacion de lector de codigos QR; este lo direccionara directamente
al portal de certificados, permitiéndole al usuario descargar todas las copias de
certificados que éste requiera.

Nota: Este link (Portal de Certificados), podra ser abierto desde un celular o
desde un pc.
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RE: ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION. / REF:
EJECUTIVO de BANCO COLPATRIA S.A contra KARINA MILENA PALENCIA MESTRE.
RAD.: 20001400300120220061300

Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 18/01/2023 11:58

Para: Notificaciones <notificaciones@santanalegal.co>

Buen Dia

Su solicitud ha sido registrada en sistema justicia XX| y sera enviada a su respectivo juzgado para
su tramite

AZapata
Centro de Servicios Judiciales Juzgados Civiles y Familia de Valledupar

Carrera 14 Calle 14 Piso 6 Oficina 601 Palacio de Justicia
Teléfono: 57 - 5800688 | Mail: csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Notificaciones SANTANA <notificaciones@santanalegal.co>

Enviado: martes, 17 de enero de 2023 12:12

Para: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Juzgado 01 Civil Municipal - Cesar - Valledupar
<j0lcmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION. / REF: EJECUTIVO de BANCO
COLPATRIA S.A contra KARINA MILENA PALENCIA MESTRE. RAD.: 20001400300120220061300

Senores
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL EN ORALIDAD DE VALLEDUPAR
E. S. D.

REF: EJECUTIVO de BANCO COLPATRIA S.A contra KARINA MILENA PALENCIA
MESTRE.
RAD.: 20001400300120220061300

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION.

ol Yyt v Gerente Lega
i! Sal !)[d ﬂ‘:ll HUBER ARLEY SANTANA RUEDA
& Rodriouez | Tl (s 3701030/ Celuiar: 310-7401452
=_ Abogados 5.A.5 é' Calle 40 # 44-39 Of BA Piso 8 / Barrar l.l-li Ia
JDSS

1del 18/01/2023, 4:59 p. m.
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