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Contestacion. Verbal (2020

Ménica Alejandra Forero <liti
Lun 05/10/2020 17:41
Para:Juzgado 46 Civil Municipal - Bogo

CC:Eidelman Javier Gonzalez-Sanchez KSA <eidelman.gonzalez@kingsalomon.com>;Laura Marcela Henao Jaimes <abogado10@kingsalomon.com>;Johana Araque Zuleta

<juicios@kingsalomon.com>

[ll 2 archivos adjuntos (14 MB)

Contestacién. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A; Respuesta automatica: Contestacion. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA

Correo: Juzgado 46 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

gios@kingsalomon.com>

ta - Bogota D.C. <cmpl46bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA;

Buen dia

Apreciado Dr. ALVARO JOSE YAYA P
Escribiente Juzgado
JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46)

EREZ

CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

Correo: cmpl4ébt@cendoj.ramajudicial.gov.co

En correo electrénico de fecha 5 de octubre de 2020 a las 3:41 p.m. envié poder de sustitucion, certificados de la entidad, contestacién de la demanda, escrito de excepcion

previa y demds anexos.(Documento que adjunto)

La contestacidn de la demanda se encuentra en Archivo PDF nombrada asi “Exp. Abad Alfonso Amaya Jacome vs Allianz Seguros de Vida SA” , asi:

Contestacién. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
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Peticion ABAD ALFONSO AMAYA JACOME

wya Jacome v Allanz Seguros de Vida SApdf

Exp. Excepcion Previa Abad Alfonse Amaya Jicome vs Alianz Seguros de Vida S.pdf Exp. Abad Alfon
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Sedfo
JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Comeo: cmplasbiécendojramajudicial.gov.co

5.0,

Referencio: | Procesn Verbal de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE
VIDAS.A.

Comeos:

Expediente: 1100140030442020-00041-00

Al anterior correo me acusaron el recibido por parte del juzgado del anterior correo a las 3:46 p.m.

Por lo que le solicito de manera atenta validar el correo, ya que la contestacion de la demanda se envid y se acuso el recibido por parte de ustedes entre las 3:41 p.m. a 3:46

p.m.

Posteriormente en otro correo se acreditd la sustitucion de poder realizada a la suscrita por el apoderado general mediante mensaje de datos como lo dispone el Decreto 806

del 2020, sobre las 4:06 p.m.

Cordialmente

Respuesta automatica: Contestacion. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,

Hemos recibido su comunicacién a la cual sc dard el trimite correspondiente. Tenga en cuenta que conforme lo disponc ¢l ineiso 4° del articalo 109 del C.G.P. "los
memoriales, incluidos los mensajes de datos, se entenderin presentados oportunamente si son recibidos antes del cierre del despacho del dia en que vence el érmina’.
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Recuerde que ¢l horario hibil del despacho es de lues a vieres de 8:00 am a 1:00 pan y de 2:00 pm a 5:00pm

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO

C.C. 1.075.663.689 de Zipaquird
T.P. 236.244 de C.S. J.
litigios@kingsalomon.com
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De: Juzgado 46 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl46bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado el: lunes, 5 de octubre de 2020 5:06 p. m.

Para: Monica Alejandra Forero <litigios@kingsalomon.com>

Asunto: RE: Contestacion. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Acuso recibo, pero le informo que no llego archivo con el contenido de la contestacion de la demanda.
Cordialmente,

ALVARO JOSE YAYA PEREZ
ESCRIBIENTE

De: Mdnica Alejandra Forero <litigios@kingsalomon.com>
Enviado: lunes, 5 de octubre de 2020 4:06 p. m.
Para: Juzgado 46 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl46bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Contestacién. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Senor

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Correo: cmpl4ébt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: Proceso Verbal de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

Correos: ponchoamaya@gmail.com; carlosmanuelmcé8@hotmail.com

Expediente: 1100140030462020-00041-00

o Siniestro # 81152541
e Pdliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO, orgullosamente colombiana, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd, identificada como aparece al pie de
mi firma manifiesto a usted que acepto el poder de sustitucién encomendado por la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que se Anexa al presente escrito.
De conformidad con esos documentos solicito a usted me reconozca personeria juridica para actuar.

En complemento del anterior correo, remito el mensaje de datos por el cual se me confirié el poder de sustitucidn para actuar dentro del proceso, como
también la ratificacion realizada por el apoderado general de la entidad aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., de acuerdo con lo establecido en el
Arricuto 5 pet Decrero 806 pe 2020.

Del senor Juez,

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO
C.C. 1.075.663.689 de Zipaquird

T.P. 236.244 de C.S. J.
litigios@kingsalomon.com

De: Monica Alejandra Forero

Enviado el: lunes, 5 de octubre de 2020 3:41 p. m.

Para: cmpl46bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

CC: ponchoamaya@gmail.com; carlosmanuelmc68@hotmail.com; Eidelman Javier Gonzalez-Sanchez KSA <eidelman.gonzalez@kingsalomon.com>; Johana Araque Zuleta
<juicios@kingsalomon.com>; Laura Marcela Henao Jaimes <abogadol0@kingsalomon.com>

Asunto: Contestacion. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Sefor

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Correo: cmpl4ébt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: Proceso Verbal de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

Correos: ponchoamaya@gmail.com; carlosmanuelmcé8@hotmail.com
Expediente: 1100140030462020-00041-00

o Siniestro # 81152541
e Pdliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO, orgullosamente colombiana, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd, identificada como aparece al pie de
mi firma manifiesto a usted que acepto el poder de sustitucidén encomendado por la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que se Anexa al presente escrito.
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De conformidad con esos documentos solicito a usted me reconozca personeria juridica para actuar.

ANEXO:
1. Contestacién de demanda con sus respectivas pruebas
2. Escrito de excepcion previa.

Del Senor Juez,

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO
C.C. 1.075.663.689 de Zipaquird

T.P. 236.244 de C.S. J.
litigios@kingsalomon.com

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADKxYTVKYTEyLTg4MzEtNDdjNS04YE3LTEWZjUXNWY5YTAzZNQAQAIMBPDNVcUY6nHjcAvSphJc%3D/sxs/...  3/3
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Contestacion. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A.

Monica Alejandra Forero <litigios@kingsalomon.com>

Para:Juzgado 46 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl46bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:ponchoamaya@gmail.com <ponchoamaya@gmail.com>;carlosmanuelmc68@hotmail.com
<carlosmanuelmc68@hotmail.com>;Eidelman Javier Gonzalez-Sanchez KSA <eidelman.gonzalez@kingsalomon.com>;Johana
Araque Zuleta <juicios@kingsalomon.com>;Laura Marcela Henao Jaimes <abogado10@kingsalomon.com>

ﬂ] 12 archivos adjuntos (14 MB)

1. Certificado Allianz Vida.pdf; 2. certificado SF.pdf; 3. Poder Sustitucion Abad Alfonso Amaya Jacome.pdf; 4y 5 CCy TP Monica
Forero.pdf; 6. DRUMMOND.CONDICIONES PARTICULARES junio 18 2019 externa.pdf; 7. DRUMMOND CLAUSULADO GENERAL
Marzo 6 2019.pdf; 8. Comunicado 20 de junio de 2019.pdf; 9. Respuesta 1 de agosto de 2019..pdf; 10. Documentos sol de
indemnizacién.pdf; Derecho de Peticion ABAD ALFONSO AMAYA JACOME. ; Exp. Excepcion Previa Abad Alfonso Amaya Jacome
vs Allianz Seguros de Vida S.pdf; Exp. Abad Alfonso Amaya Jacome vs Allianz Seguros de Vida SA.pdf;

Senor

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Correo: cmpl4ébt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: Proceso Verbal de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

Correos: ponchoamaya@gmail.com; carlosmanuelmcé8@hotmail.com

Expediente: 1100140030462020-00041-00

e Siniestro # 81152541
¢ Poliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO, orgullosamente colombiana, mayor de edad, domiciliada en la
ciudad de Bogotd, identificada como aparece al pie de mi firma manifiesto a usted que acepto el
poder de sustitucién encomendado por la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que se Anexa al
presente escrito. De conformidad con esos documentos solicito a usted me reconozca personeria
juridica para actuar.

ANEXO:
1. Contestacion de demanda con sus respectivas pruebas
2. Escrito de excepcidn previa.

Del Senor Juez,

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO
C.C. 1.075.663.689 de Zipaquirad

T.P. 236.244 de C.S. J.
litigios@kingsalomon.com
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SALOMON

ESTRATEGIAS LEGALES

Senor

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Correo: cmpl4ébt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: | Proceso Verbal de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A.

Correos: ponchoamaya@gmail.com; carlosmanuelmcé8@hotmail.com

Expediente: 1100140030462020-00041-00

e Siniestro # 81152541
e Pdliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO, orgullosamente colombiana, mayor de edad, domiciliada
en la ciudad de Bogotd, identificada como aparece al pie de mi firma manifiesto a usted que
acepto el poder de sustitucién encomendado por la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.,
que se Anexa al presente escrito. De conformidad con esos documentos solicito a usted me
reconozca personeria juridica para actuar.

I. TERMINO DE NOTIFICACION

El presente caso le fue notificado de manera personal a mi representada ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. el dia 3 de septiembre de 2020, del Auto admisorio de la demanda de fecha 24 de
enero de 2020 y notificado por Estado el dia 27 de enero de 2020.

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el ArticuLo 8 beL DECRETO 806 DE 2020, la notificacion del Auto
admisorio de la demanda se realizard Unica y exclusivamente mediante correo electrénico, el
cual fue remitido a mi representada el pasado 3 de septiembre de 2020.

Por tanto, la notificacidon personal se entenderd realizada una vez transcurridos dos (2) dias
habiles al envio del correo electronico, para el presente, se tiene surtida la notificaciéon el 7 de
septiembre de 2020.

Posteriormente comenzard a correr el término respectivo para la contestacion de demanda, en
este caso de veinte (20) dias, los cuales vencerian entonces el dia 5 de octubre de 2020.

Asi las cosas, y en virtud de mi encargo procedo a ejercer el derecho de contradiccion en
nombre de mi representada, dentro del término legal y me permito contestar la demanda de la
siguiente manera:

Il. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO (1): “mi poderdante el sefior Abad Alfonso Amaya Jadcome ingreso a laboral en la empresa DRUMMOND
LTD el 9 de febrero de 1999, mediante contrato a término indefinido™.

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que el 9 de febrero de 1999, el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME haya
ingresado a frabajar en la EMPRESA DRUMMOND LTD. (quien no es parte en el proceso).

Tel. (571) 287.07.37 | Fax. (571) 323.07.46 | Carrera 8 No 38-33 Oficina 703. | Codigo Postal 110311 |
Bogota D. C. — Colombia | www.kingsalomon.com
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No me consta que el demandante haya ingresado a laboral ala mencionada empresa mediante
un contrato a término indefinido.

Lo anterior no le consta a mi representada por ser hechos de terceros en los que no tuvo
participacion.

AL HECHO (2): “El vinculo laboral de mi poderdante se encuentra vigente”
RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que el vinculo laboral entre el demandante el sefior ABAD ALFONSO AMAYA
JACOME y la EMPRESA DRUMMOND LTD. (quien no es parte en el proceso), se encuentre vigente.

Lo anterior no le consta a mi representada por ser hechos de terceros en los que no fuvo
participacion.

AL HECHO (3): “El ultimo salario asignado del demandante en la empresa Drummond Lid. Fue de $18.416.000, salario
infegral mensual”.

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que el Ultimo salario asignado del sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, en la
EMPRESA DRUMMOND LTD., que como se ha indicado (no es parte en el proceso), haya sido la suma
de $18.416.000 como salario infegral mensual.

Lo anterior no le consta a mi representada por ser hechos de terceros en los que no tuvo
participacion.

AL HECHO (4): “La empresa Drummond Ltda al momento de confratar al demandante, le hizo todos los exdmenes
médicos de ingreso, y lo declard apto para trabajar”.

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que Ia EMPRESA DRUMMOND LTD., al momento de contratar al hoy demandante ABAD
ALFONSO AMAYA JACOME, le haya hecho todos los exdmenes de ingreso correspondientes.

No me consta que como resultado de los exdmenes médicos efectuados al demandante se haya
declarado apto para trabajar en la mencionada compania.

Lo anterior no le consta a mi representada por ser hechos de terceros en los que no tuvo
participacion.

AL HECHO (5): “La empresa Drummond Ltd. fiene contratada con la aseguradora Allianz Seguros de Vida s.a., la pdliza
vida grupo numero No. 22350302, que ampara a todos los trabajadores con contrato de trabajo vigente™.

RESPUESTA: No es cierto por impreciso, me atengo a lo que se pruebe y explico:

Frente al confrato de seguro de vida que refiere el demandante, este no describe en su totalidad
la Pdliza suscrita, razén anterior por la que para mayor entendimiento me permito informar que
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. expidié la siguiente Péliza de Vida Grupo no Contributiva #
22350302:

Tipo: Vida Grupo no contributiva

Péliza de Vida # 22350302

Tomador: EMPRESA DRUMMOND LTD.

Asegurado: Est& conformado por todos los trabajadores al servicio 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 condicién de Amparo Automdtico.
Beneficiario: Los beneficiarios pueden ser a fitulo gratuito o a titulo
ONeroso.




Cuando el Beneficiario sea a fitulo gratuito, el Asegurado lo
podrd cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
surtird 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 designacion se hiciere ineficaz o quedare
sin  efecto por cualguier causa, o falleciere
simultdneamente con el Asegurado o se ignore cudl de los
dos ha muerto primero, serdn beneficiarios:

- El cényuge 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.
Vigencia: Desde el 1 de octubre de 2018 hasta el 01 de octubre de
2019
Amparos Valores asegurados:

Bdsico de Vida (incluye la
muerte por homicidio y 24 sueldos mensuales
suicidio desde el inicio de
la vigencia del amparo
individual y terrorismo)
Anticipo por Enfermedades 50% del valor alcanzado en el
Graves amparo bdsico del seguro de
vida, con el limite maximo
individual de $100.000.000.

Porlo que esimperativo decir que la vigencia de la presente Pdéliza empieza desde el 1 de octubre
de 2018 hasta el 01 de octubre de 2019.

AL HECHO (6): “Mi mandante, como trabajador de la multinacional Drummond Ltd. Se encuentra asegurado dentro
de la pdliza vida grupo No. 22350302, expedida por la hoy demandada Allianz Seguros de Vida s.a., cuyo tomador es la
empresa antes citada”.

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, se encuentre con contrato laboral
vigente con la EMPRESA DRUMMOND L1D., quien es la tomadora de la Péliza de Vida Grupo no
Contributiva # 22350302 y cuyo requisito se encuentra estipulado denfro del grupo asegurado en
la misma.

Frente a las estipulaciones y parte en el contrato de seguro referenciado por el demandante por
economia procesal me remito a lo expuesto en la respuesta del HECHO (5).

Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO (7): “En el transcurso del tiempo y en desarrollo del contrato de trabajo, el demandante Abad Alfonso
Amaya Jadcome, comenzd a padecer enfermedad coronaria severa multivascular, con diagndstico de CARDIOPATIA
ISQUEMICA, con realizacion de cateterismo cardiaco”,

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que en el franscurso del tiempo y en desarrollo del presunto contrato de frabajo,
(no indica fechas exactas) el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, haya comenzado a
padecer enfermedad coronaria Servera multivascular, con diagnéstico de Cardiopatia
isquémica con realizacién de cateterismo cardiaco.

Sin embargo, al revisar la Historia Clinica que aporto el demandante a la presente, se evidencian
los siguientes diagndsticos:

Diagnésticos
Obesidad grado 2
Hipertensidon Arterial




Cardiopatia isquémica
Enfermedad cardiaca hipertensiva  sin
insuficiencia cardiaca (congestiva)

Por lo anterior, de acuerdo con la Historia Clinica que el mismo demandante aporta se evidencia
que la isquémica coronaria multivascular que presenta, no demuestra como secuela
permanente una fraccién de eyeccién igual al 30%, a la luz de lo establecido en el contrato de
seguros Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

AL HECHO (8): “El demandante a raiz de las enfermedades coronarias severas, fue intervenido quirirgicamente por
enfermedad de las arterias coronarias. CIRUGIA DE REVASCULARIZACION ASI: AMI A ADA ADP Y RAMUS INTERMEDIO”.

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que al sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, debido a sus enfermedades
coronarias, haya tenido que ser intervenido quirirgicamente por enfermedad de las arterias
coronarias, denominada “CIRUGIA DE REVASCULARIZACION ASI: AMI A ADA ADP Y RAMUS
INTERMEDIO”.

Lo anterior no le consta a mi representada por ser hechos de terceros en los que no tuvo
participacion.

AL HECHO (9): “Como consecuencia de los problemas coronarios, el demandante estuvo incapacitado por mds de
120 dias continuos, por tal razén y en cumplimiento el articulo 142 del decreto 019 de 2012, la EPS SALUD TOTAL expidid el
concepto de rehabilitacién integral con prondstico DESFAVORABLE (ver conto de la EPS)".

RESPUESTA: No me consta, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me cqns’ro que como consecuencia de los problemas coronarios el senor ABAD ALFONSO
AMAYA JACOME haya estado incapacitado por mds de ciento veinte (120) dias continuos.

No me consta que la EPS SALUD TOTAL haya expedido el concepto de rehabilitacién integral con
prondstico desfavorable para el demandante.

Lo anterior no le consta a mi representada por ser hechos de terceros en los que no tuvo
participacion, me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO (10): “A Ia fecha del siniestro, es decir fecha de CIRUGIA DE REVASCULARIZACION ASI: AMI A ADA ADP Y
RAMUS INTERMEDIO 25/04/2019 mi mandante estaba amparado en calidad de trabajador de la Multinacional
Carbonifera como asegurado por la pdliza vida grupo ndmero No. 22350302. Expedida por la aseguradora demandada’”.

RESPUESTA: No es cierto por impreciso, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No me consta que,el 25 de abril de 2019, le hubiesen practicado al demandante “CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION ASI: AMI A ADA ADP Y RAMUS INTERMEDIO”.

En cuanto al contrato de seguro que refiere el demandante, por economia procesal me remito
a lo expuesto en las respuestas de los HECHOS (2)(5) Y (6).

AL HECHO (11): “La pdliza que se reclama en una de sus cldusulas dice

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.

CONDICION PRIMERA. AMPARO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagard al Asegurado el capital estipulado para el presente anexo, si durante la vigencia
del amparo, un médico legalmente autorizado para ejercer su profesién, le descubre y diagnostica por primera vez, con
base en pruebas clinicas, radioldgicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de cualquiera de las
siguientes enfermedades o afecciones:

Cdncer.

Infarto al miocardio.

Insuficiencia renal crénica.

Accidente cerebro vascular.

Intervencidn quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias.

Quemaduras graves.

Trasplante de drganos vitales.

RESPUESTA: No es cierto por impreciso, me atengo a lo que se pruebe y explico:



No es cierto por impreciso, por cuanto el demandante hace una transcripcién incompleta sobre
la cldusula aludida, por lo que para mayor apreciacion me permito transcribir de la siguiente
manera:

En el condicionado general de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, ANEXO 4, se
indican Io§ condiciones para el amparo de anticipo por enfermedades graves, en donde en la
CONDICION PRIMERA se describe el amparo de la siguiente manera (pagina 29):

“CONDICION PRIMERA. AMPARO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagard 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, histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:

1. Cdncer.

2. Infarto al miocardio.

3. Insuficiencia renal crénica.

. Esclerosis multiple.

. Accidente cerebro vascular.

. Intervencidén quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias.

. Quemaduras graves.

. Trasplante de drganos vitales.”

O NOO N

AL HECHO (12): “La pdliza referida

El valor asegurado de este anexo serd el 50% del valor alcanzado en el amparo bdsico del seguro de vida, con el limite
mdadximo individual $100.000.000.

La suma que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pague al Asegurado en virtud de este anexo constituye un avance de la
suma asegurada para el amparo bdsico del seguro de vida y para el anexo de Incapacidad Total y Permanente.

RESPUESTA: No es cierto por impreciso, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No es cierto por impreciso, por cuanto el demandante hace una transcripcién incompleta sobre
la cldusula aludida, por lo que para mayor apreciaciéon me permito transcribir de la siguiente
manera:

En el condicionado general de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, ANEXO 4, se
indican Io§ condiciones para el amparo de anticipo por enfermedades graves, en donde en la
CONDICION SEXTA se describe el amparo de la siguiente manera (pagina 32):

“El valor asegurado de este anexo serd el 50% del valor alcanzado en el amparo bdsico del seguro de vida, con
el limite mdaximo individual $100.000.000.

La suma que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pague al Asegurado en virtud de este anexo constituye un avance
de la suma asegurada para el amparo bdsico del seguro de vida y para el anexo de Incapacidad Total y
Permanente.

La responsabilidad de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. cesard por todo concepto imputable al presente anexo,
cuando el Asegurado reciba la indemnizacién equivalente al valor asegurado contratado.”

Valor asegurado que se determiné y quedo estipulado en la descripcién de la Péliza de Vida
Grupo no Contributiva # 22350302, y que por economia procesal me remito a lo expuesto en la
respuesta del HECHO (5).

AL HECHO (13): “En virtud de lo anterior, mi poderdante en calidad de asegurado y con fundamento en el contrato
de seguro suscrito por la aseguradora convocada, solicito el pago de la correspondiente indemnizacion, aportando para
ello los requisitos exigidos”.

RESPUESTA: No es cierto, me atengo a lo que se pruebe y explico:

No es cierto que la parte demandante haya presentado una solicitud ante la aseguradora con
las cargas establecidas en el ArticuLo 1077 peL CODIGO DE COMERCIO, sino que se presentd una
solicitud de pago, generando un aviso de siniestro.

Por el contrario, Se advierte que dicha solicitud no cumple con los presupuestos senalados en el
ARrTticuLO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, es decir la demostracion de Io, ocurrencia y la cuantia del
siniestro por parte del asegurado, el senor ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.

Sin embargo, se aclara a este despacho que los términos: (1) Aviso del siniestro y (2) Reclamacién
son conceptos diferentes en materia de seguros, por lo siguiente:



En efecto, el ArticuLo 1075 DeL COpIGO DE COMERCIO, definid el aviso de siniestro como la obligacién
en cabeza del asegurado de informar a la aseguradora de la ocurrencia del siniestro, tal como
veremos a continuacion:

" Art. 1075. - El asegurado o el beneficiario estardn obligados a dar noticia al asegurador de la ocurrencia del
siniestro, dentro de los tres dias siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido conocer. Este término
podrd ampliarse, mas no reducirse por las partes.

El asegurador no podrd alegar el retador o la omisién si, dentro del mismo plazo, interviene en las operaciones
de salvamento o de comprobacion del siniestro.”

Por su parte, la reclamacion es la solicitud formal que eleva el asegurado con el fin de que se
pague la indemnizacién consignada en la pdliza, siempre y cuando dicha solicitud cumpla con
la carga probatoria que exige el ARrticuLo 1077 peL CObIGO DE COMERCIO, que corresponde a la
obligaciéon en cabeza del asegurado de demostrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro:

“Art. 1077. — Corresponderd al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida,
si fuere el caso.

El asegurado deberd demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad”.

Por lo anterior se concluye que la comunicacién remitida por el hoy demandante tenia como
finalidad dar aviso de un siniestro mds NO formalizar una reclamacién ante una compania de
seguros, por no cumplir con los requisitos del Articulo 1077 Del Cédigo De Comercio.

AL HECHO (14): “La empresa ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., mediante carta de fecha junio 20 de 2019, NIEGA el
pago del seguro al demandante, alegando que la cardiopatia isquémica coronaria multivascular que presenta el
demandante no demuestra una fraccién de eyeccién igual o inferior al 30%".

RESPUESTA: No es cierto por impreciso, me atengo a lo que se pruebe y explico:

En primer lugar, se indica al despacho que mi representado objeté la solicitud de indemnizacién
por el amparo de anticipo por enfermedades graves, foda vez que, el senor ABAD ALFONSO
AMAYA JACOME, no cumple con los requisitos dispuestos en las condiciones generales de la
Pdliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, para dicho amparo.

Lo anterior como se desprende de las siguientes pruebas:

1. Primera (1¢@) prueba: CONDICION PRIMERA, del ANEXO 4, de la Péliza de Vida Grupo no
Contributiva # 22350302. Para el amparo por enfermedades graves.

En el condicionado general de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, ANEXO 4, se
indican las condiciones para el amparo de anticipo por enfermedades graves indicando:

ANEXO No 4.

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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, radiclégicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de
cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:
1. Céncer.
2. Infarto al miocardio.
3. Insuficiencia renal crénica.
4. Esclerosis mltiple.
5. Accidente cerebro vascular.
6. Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias.

7. Quemaduras graves.

8. Trasplante de drganos vitales.



2. Segunda (24¢) prueba: CONDICION TERCERA del ANEXO 4 del condicionado General de
la Pdliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, en donde se informan las definiciones
para cada una de las enfermedades graves amparadas.

6. Intervencion Quirurgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones
de las arterias coronarias tratadas con una operacién “By — Pass” 6 “Puente
Coronario”, indicado en caso de lesiones coronarias severas, tras la afectacién de
varios vasos ¢ de un infarto agudo de miocardio en el que no fue posible la
revascularizacion percutanea, por recomendacion de un especialista y evidenciadas
por el resultado de una angiografia coronaria, para corregir una estenosis u oclusién 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 y cuando demuestre como secuela permanente una fraccion de
eyeccion igual al 30%.

Por lo anterior, para afectar el amparo de enfermedades graves por Intervencién quirdrgica por
enfermedad de las arterias coronarias se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Se debe presentar afectaciones de las arterias coronarias tratadas con una operacion
“By Pass” o “Puente Coronario”.

b) Indicando en caso de lesiones coronarias severas, tras la afectacion de varios vasos o de
un infarto agudo al miocardio en el que no fue posible la revascularizacion percutdnea.

c) La prestacién solo se pagard después de que la operacién se haya efectuado.

d) Se debe demostrar como secuela permanente una fraccién de eyeccién igual al 30%.

3. Tercera (3¢) prueba: Historia clinica del sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME:

MOTIVO DE REFERENCIA: P=iente masculiho de 57 adjos de edad con antecedentes de
hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad, trastorno del suefo, en tratamiento: olmetec tab 20
mg 1 cada dia, cardiomax 1 di=ia, el cual ing-esa remitido de consuita externa en manejo por
cardiologia el cuzl realiza pri=ba esfuerzo positiva pa-a insuficiencia coronaria, indica
estratificacion invasiva para reazzacién de cateterismo cardiaco. Antecedente de tabaquismo
suspendido hace mas de 10 afios Obesidad.

PROCEDIMIENTO: Previa asepsia y antisepsia bajo anestssia local con Lidocaina al 2% sin
epinefrina, via arteria radial deredha con introdsctor 6Fr, guia J 0.035pulgx260cm, catéteres JL
3,5 5F, JR 3,5 5F, pigtail 5F. Se realizé procedimiento Arteriografia coronaria con cateterismo
izquierdo, aortograma toracico y ventriculografia izquierda. Utilizacion de medio de contraste.
Tiempo de fluoroscopia de catetemsmo: 06:07min

VENTRICULOGRAMA: Ventricule izquierdo (VI* con leve aumento de tamafio, hipocinesia leve
apical, resto de segmentos con =adecuada contactilidad de sus paredss. Fraccion de expulsién
calculada por técnica de Dodge 77%. Insuficienca mitral graco 2/4. No trombos Intracavitarios.
CATETERISMO IZQUIERDO: Pr=sién de final ce Diastole ventriculo izquierdo (V1): (25) mmHg.
Presion Sistélica del VI: {(156) m=Hg, presién d= Aorta:(172/90) Mediz (118) mmHg. No existe
gradiente significativo de presién =ntre Aorta y Ventriculo izquierdo.

CORONAFIOGRAFIA

CORONARIA IZQUIERDA:
Tronco de buen calibre, sin lesiones.
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: De buen calibre, marcada calcificacién de sus paredes,
asociado a ectasia proximal, zonamdonde presenta oclusion 101%.
RAMUS INTERMEDIO: Vaso de buen calibre, con ectasia y calcificacion de sus paredes, marcada
tortuosidad, lesion proximal del 82%, en segmerso medio 60%
ARTERIA CIRCUNFLEJA: Vaso e buen calibre con lesién hacia rama obtusa marginal del 98%,
distal 60% adecuado lecho.
ARTERIA CORONARIA DERECEA: Vaso de buen calibre, dominante, ectasia y calcificacién de
sus paredes. La rama posterodateral con lesion ostial del 95%, méas distal 90%.la rama
descendente posterior con lesién ~el 40%. La rarsa marginal le brinda circulacién colateral a arteria
descendente anterior, logrando vsualizar lesién del 95% en segmento medio-proximal y la rama
diagonal sin lesiones.
DIAGNOSTICO: CARDIOPATIA ISQEEMICA CODIGO CIE 1C: 1-255

1. SEVERA ENFERMEDAD CGRONARIA MULTIVASCULAR CON OCLUSION CRONICA DE

ARTERIA DESCENDENTE »NTERIOR, LESIONES SEVERAS EN RAMUS INTERMEDIO,
CIRCUNFLEJA Y RAMA PCSTERO-LATERAL DE CORONARIA DERECHA

2. LEVE CRECIMIENTO DEL \&NTRICULO IZQUIERDO COMN FUNCION SISTOLICA CONSERVADA

3. INSUFICIENCIA MODEDAD= DE VALVULA MITRAL

4. HIEPRTENSION ARTERIAL

» SE GRABA PROCEDIMIENTO (CINEANGIOGRAFIA)

TRATAMIENTO REALIZADO: LCSARTAN 50MG VO, CARVEDILO 6,25MG VO

SUGERENCIAS: Continuar mane> médico de hipertension arierial, evaluacion en junta médica
con cirugia cardio-vascular.
i M: Gréfico y Ordenes médas.
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Del Andlisis de la historia clinica del asegurado, se evidencia que él tenia serios antecedentes
médicos y que resumimos asi:

Diagnésticos
Obesidad grado 2
Hipertensidon Arterial
Cardiopatia isquémica
Enfermedad cardiaca hipertensiva  sin
insuficiencia cardiaca (congestiva)

Por lo anterior, de acuerdo con la Historia Clinica que el mismo demandante aporta se evidencia
que la isquémica coronaria multivascular que presenta, no demuestra como secuela
permanente una fraccién de eyeccién igual al 30%, a la luz de lo establecido en el contrato de
seguros Poliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

Asi entonces, no es posible afectar el amparo por enfermedades graves por Intervencién
quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias, toda vez que, el diagndstico del sefior ABAD
ALFONSO AMAYA JACOME no cumple con los requisitos establecidos para afectar este amparo
en la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

De conformidad con las anteriores pruebas, mi representada mediante comunicado del 20 de
junio de 2019, objeté la solicitud de indemnizacion por anticipo por enfermedades graves al
demandante, en los siguientes términos:

“Bogotd D.C., 20 de junio de 2019
DIV-1112-2019

Senor
ABAD ALFONSO AMAYA JACOME
Valledupar

Referencia: Pdliza de Vida Grupo No. 22350302

Tomador: DRUMMOND LTD

Reclamo: 81152541

Asegurado: ABAD ALFONSO AMAYA JACOME CC 77013612

Por medio de la presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante “Allianz”) objeta formalmente
la reclamacién presentada por el amparo de Enfermedades Graves, por las siguientes razones:

1. Las companias de seguros definen los amparos o coberturas que otorga de acuerdo con la forma en que va
a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio.

2. En ese sentido, las companias de seguros otorgan determinados amparos supeditados al cumplimiento de
ciertos presupuestos, de tal manera que deberd cumplir con su obligacidn de indemnizar sélo en el evento de
que dichos presupuestos se cumplan.

3. Allianz otorgd el amparo de Enfermedades Graves supeditado, entre otros presupuestos, a que el asegurado
padezca alguna de las siguientes enfermedades: CANCER, INFARTO AL MIOCARDIO, INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA, ESCLEROSIS MULTIPLE, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, INTERVENCION QUIRURGICA POR
ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, QUEMADURAS GRAVES, TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

En este punto, es importante recordar que las condiciones de la pdliza definen el amparo de Enfermedades
Graves asi:

“(...) ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.

ALLIANZ SEGUROS VIDA S.A. pagard 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, histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:

. Cdncer.

. Infarto al Miocardio.

. Insuficiencia Renal Crénica.

. Esclerosis MUltiple.

. Accidente Cerebro Vascular.

. Intervencién Quirdrgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.
. Quemaduras Graves.

. Trasplante de Organos Vitales.”

)

~ O NO A WN —

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES

“(...)é. Intervencién Quirdrgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones de las arterias coronarias
tratadas con una operacion “By — Pass” 6 “Puente Coronario”, indicado en caso de lesiones coronarias severas,
tras la afectacion de varios vasos o de un infarto agudo de miocardio en el que no fue posible la
revascularizacion percutdnea, por recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una
angiografia coronaria, para corregir una estenosis u oclusion en dichas arterias. El resultado de la angiografia
junto con el informe médico estard a disposicion de la Compania. La prestacién sdlo se pagard después de que
la operacién se haya efectuado y cuando demuestre como secuela permanente una fraccién de eyeccién
igual o menor al 30%. (...) “. (Comillas y negrilla ajenas al texto).

4. Teniendo en cuenta lo anterior, no se cumplieron los presupuestos indicados en el numeral 3. de la presente
comunicacion toda vez que de acuerdo a la historia clinica aportada, la cardiopatia isquémica coronaria
multivascular que usted presenta, no demuestra como secuela permanente una fraccion de eyeccion igual o
menor al 30%, a la luz de lo establecido en el contrato de seguros.

Cordialmente,

Firma Autorizada

Direccidon Indemnizaciones Vida, APy SOAT
Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogotd, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en www.allianz.co”

De la anterior comunicacidn se puede concluir lo siguiente:

)

b)

c)

d)

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., informa que se definen los amparos o coberturas de
acuerdo con la forma en que va a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el
ARTICULO 1056 DEL CODIGO DE COMERCIO.

La aseguradora oforga determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertos
presupuestos, de tal manera que deberd cumplir con su obligacion de indemnizar sélo en
el evento de que dichos presupuestos se cumplan.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., en la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302
otorgd el amparo de Enfermedades Graves, para las siguientes:

CANCER

INFARTO AL MIOCARDIO

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ESCLEROSIS MULTIPLE

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
QUEMADURAS GRAVES

TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

La aseguradora indica que dentro de las condiciones de la Péliza de Vida Grupo no
Contributiva # 22350302, para la enfermedad grave de INTERVENCION QUIRURGICA POR
ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS se determind expresamente que la
compania indemnizaria solo en el siguiente evento:

“La prestacién sdlo se pagard después de que la operacién se haya efectuado y cuando demuesire como
secuela permanente una fraccién de eyeccién igual o menor al 30%." (Negrilla fuera de texto).



e) La aseguradora informa al sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME que, de acuerdo a la
historia clinica aportada, la cardiopatia isquémica coronaria multivascular que presenta,
no demuestra como secuela permanente una fraccién de eyeccién igual o menor al 30%.

f) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. objeta formalmente la solicitud de indemnizacion
presentada por el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.

AL HECHO (15): “El argumento de la aseguradora con el que niega el pago del seguro es confrario a la ley y al mismo
contrato de seguros por cuanto las secuelas que le dejo al demandante la cardiopatia pues de la cirugia ha sido
hospitalizado de urgencia varias veces por presentar cuadro clinico de mareo inestabilidad y frecuencias cardiacas
bajas”.

RESPUESTA: No es un hecho, son manifestaciones subjetivas del demandante, me atengo a lo que
se pruebe y explico:

El demandante hace manifestaciones subjetivas sobre los motivos claros de objecién al pago de
indemnizacién por parte de mi representada, que ademds son carentes de todo sustento
probatorio.

Por otro lado, no me consta que el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, haya sido
hospitalizado varias veces (no indica con exactitud fechas, lugares y motivo), con ocasién a la
cirugia realizada.

No me consta que el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME este presentando cuadros clinicos
de mareo, inestabilidad y frecuencias cardiacas bajas, porque la sintaxis del enunciado no relata
un hecho, son opiniones del togado actor, que deberia reservarse ya que no acredita formacion
académica superior como médico ni experto de la salud en temas cardioldgicos.

La historia clinica en conjunto y los dictdmenes de pérdida de capacidad laboral aportados
como prueba, una vez sometidos a contradiccién, le permitirdn al Juez sacar sus conclusiones
propias al respecto.

Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

AL HECHO (18): “En vista de la renuencia de la entidad demandada de darle cumplimiento a lo contrato de seguro
suscrito con la empleadora del demandante, y con el fin de agotar el requisito de procedibilidad segun lo establecido
en el articulo 35 de la ley 640 de 2001, se acudié al centro de conciliacién Negociacion de Paz para efectos de llegar a
un acuerdo conciliatorio”.

RESPUESTA: No es un hecho, me atengo a lo que se pruebe y explico:

Se debe indicar en primer lugar al despacho que no es un hecho es un requisito de
procedibilidad, la objecidn manifestada por mi representada en el caso de asunto lejos de ser
renuente y evasiva de sus obligaciones estipuladas en el contrato de seguro, estdn debidamente
fundamentadas en elincumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo, para el amparo
por enfermedades graves que pretende el demandante.

Me consta que se presentd solicitud de conciliacidon en el CENTRO DE CONCILIACION NEGOCIACION DE
PAz, por el apoderado del sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vy en el que se convocd a mi
representada.

AL HECHO (17): “La diligencia de conciliacién fracasé por falta de dnimo conciliatorio entre las partes, de lo cual se
dejo constancia de no conciliacién”

RESPUESTA: No es cierto por impreciso, me atengo a lo que se pruebe y explico
Se debe indicar que el demandante no indica la fecha de expedicién del acta de no

conciliacién, la cual se expidié el pasado 18 de noviembre de 2019, por parte del CENTRO DE
CONCILIACION NEGOCIACION DE PAzZ.
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Ill. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL

Desde éste mismo instante solicito respetuosamente al Senor Juez negar todas y cada una de las
pretensiones de la parte demandante, no solo por carecer de prueba, sino también por carecer
de fundamentos facticos, contractuales vy juridicos que las soporten y en ese sentido solicito sea
condenada en costas procesales.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO DE LA DEMANDA PRINCIPAL

Como sustento a mi oposicién solicito respetuosamente al Senor Juez declarar las siguientes
excepciones.

A. EXCEPCION: IMPOSIBILIDAD DE AFECTAR EL AMPARO DE
ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES POR NO CUMPLIR LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA POLIZA DE VIDA GRUPO NO
CONTRIBUTIVA # 22350302.

Tenga en cuenta su despacho que las exclusiones tienen su sustento legal en el ArticuLo 1056 DEL
Copico DE COMERCIO, estableciendo que el asegurado, tiene la obligacion de:

“ARTICULO 1056. <ASUNCION DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su
arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado.”

En el presente caso es claro que el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, no cumple con los
requisitos dispuestos en las condiciones generales de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva #
22350302, para dicho amparo.

Lo anterior como se desprende de las siguientes pruebas:

1. Primera (1¢@) prueba: CONDICION PRIMERA, del ANEXO 4, de la Péliza de Vida Grupo no
Contributiva # 22350302. Para el amparo por enfermedades graves.

En el condicionado general de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, ANEXO 4, se
indican las condiciones para el amparo de anticipo por enfermedades graves indicando:

ANEXO No 4.

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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, radiclégicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de
cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:
1. Céncer.
2. Infarto al miocardio.
3. Insuficiencia renal crénica.
4. Esclerosis multiple.
5. Accidente cerebro vascular.
6. Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias.

7. Quemaduras graves.

8. Trasplante de drganos vitales.

2. Segunda (242) prueba: CONDICION TERCERA del ANEXO 4 del condicionado General de
la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, en donde se informan las definiciones
para cada una de las enfermedades graves amparadas.
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6. Intervencién Quirurgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones
de las arterias coronarias tratadas con una operacion “By — Pass” 6 “Puente
Coronario”, indicado en caso de lesiones coronarias severas, tras la afectacion de
varios vasos o de un infarto agudo de miocardio en el que no fue posible la
revascularizacién percutanea, por recomendaciéon de un especialista y evidenciadas
por el resultado de una angiografia coronaria, 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 y cuando demuestre como secuela permanente una fraccion de

eyeccion igual al 30%.

Por lo anterior, para afectar el amparo de enfermedades graves por Intervencién quirdrgica por
enfermedad de las arterias coronarias se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a)

b)

Tercera (3¢) prueba: Historia clinica del sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME:

MOTIVO DE REFERENCIA: P=iente masculno de 57 ajos de edad con antecedentes de
hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad, trastorno del suefo, en tratamiento: olmetec tab 20
mg 1 cada dia, cardiomax 1 dicia, el cual ing-esa remitido de consuita externa en manejo por
cardiologia el cuzl realiza pri=ba esfuerzo positiva pa<a insuficiencia coronaria, indica
estratificacion invasiva para reazzacién de cateterismo cardiaco. Antecedente de tabaquismo
suspendido hace mas de 10 afios Obesidad.

PROCEDIMIENTO: Previa asepsia y antisepsia bajo anestssia local con Lidocaina al 2% sin
epinefrina, via arteria radial deredha con introdsctor 6Fr, guia J 0.035pulgx260cm, catéteres JL
3,5 5F, JR 3,5 5F, pigtail 5F. Se realizé procedimiento Arteriografia coronaria con cateterismo
izquierdo, aortograma toracico y ventriculografia izquierda. Utilizacién de medio de contraste.
Tiempo de fluoroscopia de catetemsmo: 06:07min

VENTRICULOGRAMA: Ventriculs izquierdo (VI” con leve aumento de tamafio, hipocinesia leve
apical, resto de segmentos con =decuada contactilidad de sus paredss. Fraccion de expulsion
calculada por técnica de Dodge 77%. Insuficienca mitral graco 2/4. No trombos Intracavitarios.
CATETERISMO IZQUIERDO: Pr=sioén de final ce Diastole ventriculo izquierdo (VI): (25) mmHag.
Presion Sistolica del VI: {156) mHg, presién d= Aorta:(172/90) Mediz (118) mmHg. No existe
gradiente significativo de presién =ntre Aorta y Ventriculo izquierdo.

CORONAF.IOGRAFIA

CORONARIA IZQUIERDA:
Tronco de buen calibre, sin lesiones.
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: De buen calibre, marcada caicificacién de sus paredes,
asociado a ectasia proximal, zonamdondz presenta oclusion 101%.
RAMUS INTERMEDIO: Vaso de Buen calibre, con ectasia y calcificacion de sus paredes, marcada
tortuosidad, lesion proximal del 82%, en segmero medio 60%
ARTERIA CIRCUNFLEJA: Vaso ‘e buen calibre con lesién hacia rama obtusa marginal del 98%,
distal 60% adecuado lecho.
ARTERIA CORONARIA DERECEA: Vaso de buen calibre, dominante, ectasia y calcificacién de
sus paredes. La rama pésterodateral con lesion ostial del 95%, mas distal 90%.la rama
descendente posterior con lesion ~el 40%. La rarsa marginal le brinda circulacién colateral a arteria
descendente anterior, logrando vsualizar lesion del 95% en segmento medio-proximal y la rama
diagonal sin lesiones.
DIAGNOSTICO: CARDIOPATIA ISQEEMICA CODIGO CIE 1C: 1-255

1. SEVERA ENFERMEDAD CGRONARIA MULTIVASCULAR CON OCLUSION CRONICA DE
ARTERIA DESCENDENTE «NTERIOR, LESIONES SEVERAS EN RAMUS INTERMEDIO,
CIRCUNFLEJA Y RAMA PCSTERO-LATERAL DE CORONARIA DERECHA
LEVE CRECIMIENTO DEL \&NTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA
INSUFICIENCIA MODEDADw DE VALVULA MITRAL
HIEPRTENSION ARTERIAL

rop

» SE GRABA PROCEDIMIENTO (CINEANGIOGRAFIA)

TRATAMIENTO REALIZADO: LCSARTAN 50MG VO, CARVEDILO 6,25MG VO

SUGERENCIAS: Continuar mane> médico de hipertension arterial, evaluacién en junta médica
con cirugia cardio-vascular.
\M Gréfico y Ordenes médeas.

Se debe presentar afectaciones de las arterias coronarias tratadas con una operaciéon
"By Pass” o "Puente Coronario”.
Indicando en caso de lesiones coronarias severas, tras la afectacién de varios vasos o de
un infarto agudo al miocardio en el que no fue posible la revascularizacién percutdnea.
La prestacion solo se pagard después de que la operacion se haya efectuado.

Se debe demostrar como secuela permanente una fraccién de eyeccién igual al 30%.
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Del Andlisis de la historia clinica del asegurado, se evidencia que él tenia serios antecedentes
médicos y que resumimos asi:

Diagnésticos
Obesidad grado 2
Hipertensidon Arterial
Cardiopatia isquémica
Enfermedad cardiaca hipertensiva  sin
insuficiencia cardiaca (congestiva)

Por lo anterior, de acuerdo con la Historia Clinica que el mismo demandante aporta se evidencia
que la isquémica coronaria multivascular que presenta, no demuestra como secuela
permanente una fraccién de eyeccién igual al 30%, a la luz de lo establecido en el contrato de
seguros Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

Asi entonces, no es posible afectar el amparo por enfermedades graves por Intervencién
quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias, toda vez que, el diagndstico del sefior ABAD
ALFONSO AMAYA JACOME no cumple con los requisitos establecidos para afectar este amparo
en la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

De conformidad con las anteriores pruebas, mi representada mediante comunicado del 20 de
junio de 2019, objeté la solicitud de indemnizacion por anticipo por enfermedades graves al
demandante, en los siguientes términos:

“Bogotd D.C., 20 de junio de 2019
DIV-1112-2019

Senor
ABAD ALFONSO AMAYA JACOME
Valledupar

Referencia: Pdliza de Vida Grupo No. 22350302

Tomador: DRUMMOND LTD

Reclamo: 81152541

Asegurado: ABAD ALFONSO AMAYA JACOME CC 77013612

Por medio de la presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante “Allianz”) objeta formalmente
la reclamacién presentada por el amparo de Enfermedades Graves, por las siguientes razones:

1. Las companias de seguros definen los amparos o coberturas que otorga de acuerdo con la forma en que va
a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio.

2. En ese sentido, las companias de seguros otorgan determinados amparos supeditados al cumplimiento de
ciertos presupuestos, de tal manera que deberd cumplir con su obligacion de indemnizar sélo en el evento de
que dichos presupuestos se cumplan.

3. Allianz otorgd el amparo de Enfermedades Graves supeditado, entre otros presupuestos, a que el asegurado
padezca alguna de las siguientes enfermedades: CANCER, INFARTO AL MIOCARDIO, INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA, ESCLEROSIS MULTIPLE, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, INTERVENCION QUIRURGICA POR
ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, QUEMADURAS GRAVES, TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

En este punto, es importante recordar que las condiciones de la pdliza definen el amparo de Enfermedades
Graves asi:

“(...) ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.

ALLIANZ SEGUROS VIDA S.A. pagard 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
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primera vez, con base en pruebas clinicas, radioldgicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:

. Cdncer.

. Infarto al Miocardio.

. Insuficiencia Renal Crénica.

. Esclerosis MUltiple.

. Accidente Cerebro Vascular.

. Intervencién Quirdrgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.
. Quemaduras Graves.

. Trasplante de Organos Vitales.”

)

~ O NO A WN —

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES

“(...)é. Intervencién Quirdrgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones de las arterias coronarias
tratadas con una operacién “By — Pass” 6 “Puente Coronario”, indicado en caso de lesiones coronarias severas,
tras la afectacion de varios vasos o de un infarto agudo de miocardio en el que no fue posible la
revascularizacion percutdnea, por recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una
angiografia coronaria, para corregir una estenosis u oclusion en dichas arterias. El resultado de la angiografia
junto con el informe médico estard a disposicion de la Compania. La prestacidn sdlo se pagard después de que
la operacién se haya efectuado y cuando demuestre como secuela permanente una fraccién de eyeccién
igual o menor al 30%. (...) “. (Comillas y negrilla ajenas al texto).

4. Teniendo en cuenta lo anterior, no se cumplieron los presupuestos indicados en el numeral 3. de la presente
comunicacion toda vez que de acuerdo a la historia clinica aportada, la cardiopatia isquémica coronaria
multivascular que usted presenta, no demuestra como secuela permanente una fraccion de eyeccion igual o
menor al 30%, a la luz de lo establecido en el contrato de seguros.

Cordialmente,

Firma Autorizada

Direccidon Indemnizaciones Vida, APy SOAT
Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogotd, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en www.allianz.co”

De la anterior comunicacidn se puede concluir lo siguiente:

)

b)

c)

d)

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., informa que se definen los amparos o coberturas de
acuerdo con la forma en que va a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el
ARTICULO 1056 DEL CODIGO DE COMERCIO.

La aseguradora oforga determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertos
presupuestos, de tal manera que deberd cumplir con su obligacion de indemnizar sélo en
el evento de que dichos presupuestos se cumplan.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., en la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302
otorgd el amparo de Enfermedades Graves, para las siguientes:

CANCER

INFARTO AL MIOCARDIO

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ESCLEROSIS MULTIPLE

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
QUEMADURAS GRAVES

TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

La aseguradora indica que dentro de las condiciones de la Péliza de Vida Grupo no
Contributiva # 22350302, para la enfermedad grave de INTERVENCION QUIRURGICA POR
ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS se determino expresamente que la
compania indemnizaria solo en el siguiente evento:

“La prestacién sdlo se pagard después de que la operacién se haya efectuado y cuando demuesire como
secuela permanente una fraccién de eyeccién igual o menor al 30%." (Negrilla fuera de texto).
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e) La aseguradora informa al sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME que, de acuerdo a la
historia clinica aportada, la cardiopatia isquémica coronaria multivascular que presenta,
no demuestra como secuela permanente una fraccion de eyeccién igual o menor al 30%.

f) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. objeta formalmente la solicitud de indemnizacién
presentada por el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.

B. EXCEPCION: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NO ESTA OBLIGADA
A INDEMNIZAR POR CUANTO LA PARTE DEMANDANTE NO PROBO
LA OCURRENCIA'Y CUANTIA DEL SINIESTRO.

En el caso de debate, no existe prueba de la reclamacién ante la aseguradora, pues el
demandante radicd tan solo un mero aviso del siniestro, como tampoco de que dicha solicitud
cumpla con los requisitos senalados en el ArticuLo 1077 peL CODPIGO DE COMERCIO, ni lo establecido
en el contrato, tal como lo sefala el arficulo en mencién, que me permito transcribir a
continuacién:

“ARTICULO 1077. CARGA DE LA PRUEBA.

Corresponderd al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si
fuere el caso.

El asegurador deberd demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.”

Adicionalmente el demandante no cumplié con el lleno de los requisitos establecidos en,el
cgndicionodo general de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302 en la CONDICION
DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO en la (Pagina 33), se dispone lo siguiente:

"El asegurado deberd presentar a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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) Certificacién laboral con el salario a la fecha de siniestro.

e) Formato para pagos por transferencia.

Deberd presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los siguientes
documentos:

(...)
CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria y resultado de la misma. Descripcién quirdrgica del
procedimiento. Informe médico e historia clinica.

(..)"
Observard su despacho que el demandante NO cumplié con su deber de probar la cuantia del
siniestro, como tampoco los demds requisitos establecidos en la norma legal y en la pdliza para
efectuar la reclamacién formal.

Por lo anterior solicitamos decretar probada la excepcion.

C. EXCEPCION: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE PAGAR INTERESES
MORATORIOS POR PARTE DE ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Aunque consideramos que no existe responsabilidad de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., sin
embargo, en el evento remoto que se dé una condena en el caso de la regencia, no existe una

obligacion de pago de intereses moratorios por parte de la aseguradora.

El tema de los intereses moratorios, que pueden ser cobrados a las aseguradoras estd regulado
en el ARTiCULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.
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“ART. 1080.—Modificado. L. 510/99, art. 111, par. El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y
pagard al asegurado o beneficiario, ademds de la obligacidn a su cargo y sobre el importe de ella, un interés
moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la
mitad.

El contrato de reaseguro no varia el contrato de seguro celebrado entre tomadory asegurador, y la oportunidad
en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrd diferirse a pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendrdn derecho a demandar, en lugar de los intereses a que se refiere el inciso
anterior, la indemnizacién de perjuicios causados por la mora del asegurador.”

Fijlese su despacho, que la norma transcrita pone como condicién para el cobro de los intereses
moratorios por parte del asegurado o beneficiario, que el haya presentado la reclamacién y que
acredite su derecho. En el presente caso no se ha acreditado el derecho.

Inclusive si dentro del presente proceso, el asegurado llegaré a probar un siniestro amparado por
la pdliza, su despacho en tal caso deberd dar aplicacién a la norma del ArRTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, y dar un plazo de 30 dias para el pago de la indemnizacion luego de proferida la
sentencia.

Lo anterior, teniendo en cuenta que no se ha acreditado la ocurrencia de ningun siniestro
amparado por la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, motivo por el cual no se ha
dado cumplimiento a la carga impuesta a la asegurada por el ARTicuLO 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO, a partir de la cual inicia el plazo contenido en el ArRTiCULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Asi las cosas, consideramos que su despacho debe negar la condena por pago de intereses, y
en el remoto caso que asi lo consideré deberd dar un plazo de un (1) mes contados desde el
momento de la ejecutoria de la sentencia, la cual constituiria la acreditacién de ocurrencia del
siniestro y cuantia de la pérdida, de conformidad a lo normado en el ArTiCuLO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

D. EXCEPCION: NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, POR
EXISTIR INEXACTITUD Y RETICENCIA POR PARTE DEL ASEGURADO
AL MOMENTO DE INGRESAR A LA POLIZA.

En el presente caso, el asegurado, no dio cumplimiento al mandato legal consagrado en el
ARTiCULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, en virtud del cual estaba obligado a declarar los hechos y
circunstancias que determinan el estado real del riesgo. Norma que senala:

“ARTICULO 1058. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA. El
tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado delriesgo
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero el
asegurador sdélo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tdcitamente.”

De acuerdo con lo anterior, se tiene que en el Condicionado particular de la Pdliza de Vida Grupo
no Contributiva # 22350302 en la CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE,
(pégina 4) se indica lo siguiente:

“El TOMADOR vy el asegurado (individualmente considerados) estdn obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
ALLIANZ SEGURO DE VIDA S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido
conocidos por ALLIANZ SEGURO DE VIDA S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
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condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracién se hace sin sujecidén 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 Declaracién de Edad.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del asegurado o del TOMADOR, el contrato no serd
nulo, pero ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S.A sdlo estard 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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.”

En ese entendido la parte demandante, el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME omitié el deber
de informar de manera fidedigna y veraz el estado del riesgo, es decir declarar sinceramente su
estado de salud, tanto fisica como mental, lo que genera la nulidad en el contrato de seguros y
faculta a la aseguradora para objetar la reclamacién, aun cuando no exista correlacion entre el
suceso que desencadena la ocurrencia del riesgo vy la reficencia.

Aunado a lo anterior en jurisprudencia de |a CORTE SUPREMA DE JUSTICIA! se ha senalado:

"el ftomador del seguro tiene la carga precontractual de declarar sinceramente el estado del riesgo, es decir de
declarar todos los hechos o circunstancias que le permitan al asegurador sopesar la potfencial siniestralidad.”

“Para ello el asegurador propone un cuestionario al futuro tomador, o atiende a informaciones espontdneas
que se le brinden, o realiza indagaciones para corroborar los datos conocidos, y auscultar aquellos que son de
particular interés desentranar. Todo ello para cumplir con el deber de diligencia profesional que le es exigible
para medir con mayor exactitud el riesgo”.

Sea del caso citar al profesor HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO en su obra “el Contrato de Seguro”2 en
donde respecto del caso que nos ocupa manifiesta:

“Aunque la reticencia puede darse también en el caso de que el asegurador no haya propuesto un cuestionario
al tomador, resulta innegable que si lo ha hecho es mds fdcil demostrar el ocultamiento o la inexactitud que
cuando no existe ese formulario, pues si se presentan varias preguntas acerca del estado del riesgo para ser
contestadas, y se afirman circunstancias que no coinciden con la realidad o se ocultan otras, la confrontacion
de la verdadera situacion del riesgo con lo manifestado en el formulario permite determinar la reticencia o la
inexactitud...”

Y en la misma obra el profesor HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO senala:

"“Reticencia u ocultamiento de hechos, inexactitud o presentaciéon no concordante con la realidad de aquellos,
tienen idénticos efectos: anular el contrato de seguro.”

Asi entonces la declaraciéon del riesgo contiene una informacién necesaria para el asegurador,
de ella depende siasume o no, y en qué condiciones el riesgo. Situacidn anterior que se le impidié
a mi representada al no declarar con exactitud el estado de salud por parte del asegurado.

Por lo que las inexactitudes y reticencias tfraicionan la ubérima buena fe, a menos que el
asegurador las hubiera conocido, o las hubiera podido conocer al ser diligente profesionalmente.

Se concluye, gque el citado contfrato de seguro adolece de nulidad relativa, en concordancia
con lo prevenido en el ArticuLo 1058 bEL CODIGO DE COMERCIO.

Por lo anterior solicitamos a su despacho reconocer la reficencia, y como efecto de lo anterior la
nulidad del contrato de seguros objeto de litigio.

1 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil. M. P. Jorge Santos Ballesteros. Sentencia del 11 de abril de 2002.
Expediente 6825
2 | 6pez Blanco Herndn Fabio.7 El Contrato de Seguro, Dupré Editores 1999, Tercera Edicion Pag. 130.
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E. EXCEPCION: FALTA DE UNO DE LOS ELEMENTOS ESENCIALES DEL
SEGURO: EL RIESGO ASEGURABLE. - RIESGO INEXISTENTE.

Debe tener en cuenta su despacho que de acuerdo con el ArTicuLo 1045 peL CODIGO DE COMERCIO
se establece que el riesgo asegurable es uno de elementos esenciales del contrato y el cual a su
vez es definido en el ArticuLo 1054 beL COpIGoO DE COMERCIO, los cuales dicen:

ART. 1045. —Son elementos esenciales del contrato de seguro:

1. Elinterés asegurable;

2. El riesgo asegurable;

3. La prima o precio del seguro, y

4. La obligacién condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird efecto alguno.

“ART. 1054. —Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del
tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacién del asegurador.
Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo
tanto, extranos al contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto
de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento”

En ese sentido es de la esencial del seguro, que el riesgo sea un hecho futuro e incierto, situacion
que no se presenta en el presente caso, es decir el elemento de la incertidumbre del riesgo no se
presenta.

En el presente caso el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, antes de la contratacion del
seguro de vida, ya contaba con enfermedades preexistentes, y que por lo tanto el riesgo
asegurado, no existiese en razén a que no era un hecho futuro e incierto, como lo define la ley.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que en el Condicionado porﬂculor,de la Péliza de Vida Grupo
no Contributiva # 22350302 en la CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE,
(pagina 4) se indica lo siguiente:

“El TOMADOR vy el asegurado (individualmente considerados) estdn obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por
ALLIANZ SEGURO DE VIDA S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido
conocidos por ALLIANZ SEGURO DE VIDA S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds 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 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 serd
nulo, pero ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S.A sdlo estard 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.”

Asf las cosas, el Sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, al momento de adherirse al contrato de
Seguro, no diligencié con exactitud la declaracion sobre su estado de salud y, por tanto, no
cumplié con los requisitos exigidos por la aseguradora.

F. EXCEPCION: FALTA DE LA PRUEBA Y EXCESIVA ESTIMACION DE
LOS PERJUICIOS SOLICITADOS EL DEMANDANTE - (SUSTENTO DE
LA OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO).

Los perjuicios reclamados por la parte demandante, no se encuentran probados ni en su
ocurrencia, ni en su cuantia, y la estimacién de su cuantia es exagerada. La demandante
pretende el pago de una suma de total de perjuicios que resumimos asi:
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Concepto Valor

Q,ue se declare que el senor ABAD ALFONSO AMAYA
JACOME, tiene derecho en calidad de frabajador

asegurado al anticipo por enfermedades graves Sin cuantificar
contenida en la Péliza de Vida Grupo no Contributiva #

22350302.

Que se condene a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a

pagar por el amparo de anficipo de enfermedades $100.000.000

graves la suma de $100.000.000.
Que se condene a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a
pagar los intfereses moratorios mas altos, a partir del 21 de $18.000.000
junio de 2019.
Que se condene a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a
reajustar e indexar de acuerdo con la variacion del IPC los
valores a pagar a favor del demandante, de acuerdo a
la sentencia que se profiera.
Que se condene a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., en
costas y agencias en derecho.

TOTAL: $118.000.000

Sin cuantificar

Sin cuantificar

Al respecto nos permitimos manifestarnos que el demandante, no solo errdneamente, sino
también carente de todo sustento probatorio vy juridico, en sus pretensiones solicita el pago de
una indemnizacién por la ocurrencia de un siniestro presuntamente amparado en la Péliza de
Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

En el acdpite de la cuantia, el demandante estima que el valor de las pretensiones asciende a la
suma de CIENTO DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($118.000.000).

Ahora bien, las anteriores pretensiones y perjuicios solicitados no son viables por los siguientes
motivos:

1. Inexistencia de la obligacion de indemnizar por el amparo de anticipo por enfermedades
graves por parte de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., en razdn a que el demandante no
cumple con los requisitos establecidos en la Péliza de Vida Grupo no Contributiva #
22350302.

2. No hay lugar al pago de la indemnizacién por cuanto el asegurado fue retficente.

3. Existe Nulidad relativa en el confrato de seguro celebrado

4. Inexistencia de la obligacién de indemnizar por parte de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
en razén a que el hecho no se encuentra amparado.

5. El demandante no ha probado la ocurrencia y cuantia del siniestro.
6. Inexistencia de la obligacién por falta de riesgo asegurable.
Sustentacién de la Objecién del Juramento Estimatorio: Final y adicionalmente solicitamos que los

anteriores argumentos también se tengan en cuenta como soporte de la objecién al juramento
estimatorio y se tengan como pruebas las que obran en el proceso.

G. EXCEPCION SUBSIDIARIA: APLICACION DEL LIMITE ASEGURADO Y DEL
DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

Aungue consideramos que en el caso de la referencia no existen razones juridicas para condenar
a mi representada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. en el improbable caso que esto ocurra la
sentencia deberd ser limitada al monto del valor asegurado estipulado, el amparo de vida seria:

En la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, se establecieron los siguientes amparos:
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Amparos Valores asegurados:

Bdsico de Vida (incluye la
muerte por homicidio y 24 sueldos mensuales
suicidio desde el inicio de
la vigencia del amparo
individual y terrorismo)
Anticipo por Enfermedades | 50% del valor alcanzado en el
Graves amparo bdsico del seguro de
vida, con el limite maximo
individual de $100.000.000.

De acuerdo con lo estipulado en las copdiciones particulares de la Péliza de Vida Grupo no
Contributiva # 22350302 en la CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL indica las
cuestiones fundamentales de cardcter legal indicando el valor asegurado de la siguiente
manera:

“El valor asegurado de este anexo serd el 50% del valor alcanzado en el amparo bdsico del seguro de vida, con
el limite méximo individual $100.000.000.

La suma que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pague al Asegurado en virfud de este anexo constituye un avance
de la suma asegurada para el amparo bdsico del seguro de vida y para el anexo de Incapacidad Total y
Permanente.

La responsabilidad de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. cesard por todo concepto imputable al presente anexo,
cuando el Asegurado reciba la indemnizacién equivalente al valor asegurado contratado.”

Asi las cosas, mi representada deberd responder exclusivamente por el méximo monto del valor
asegurado en la Poliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302, para el amparo de anticipo
por enfermedades graves.

H. EXCEPCION: OTRAS EXCLUSIONES Y GARANTIAS PACTADAS LA
POLIZA.

De conformidad con los Articulos 1056 Y 1061 DE CODIGO DE COMERCIO Yy teniendo en cuenta el
clausulado y condicionado correspondiente a la Péliza de Vida Grupo no Contributiva #
22350302, si el despacho encuentra probada cualquier otra causal de la exclusidn pactada en
la pdliza, o de garantia incumplida deberd ser aplicada en su sentencia final.

ART. 1056.—Con las restricciones legales, el asegurador podrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos
a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.

ART. 1061. —Se entenderd por garantia la promesa en virtud de la cual el asegurado se obliga a hacer o no
determinada cosa, o a cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de
determinada situacion de hecho.

La garantia deberd constar en la pdliza o en los documentos accesorios a ella. Podrd expresarse en cualquier
forma que indique la intencién inequivoca de otorgarla.

La garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, deberd cumplirse estrictamente. En caso contrario, el

contrato serd anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior a la celebracién del contrato, el
asegurador podrd darlo por terminado desde el momento de la infraccién.”

I. EXCEPCION: PRESCRIPCION, CADUCIDAD, COMPENSACION

Solicito respetuosamente declarar la compensacion de las cifras que llegaren a ser probadas en
el presente trdmite, como las causales de nulidad relativa que resulten probadas, asi como las
causales de compensacion, caducidad y prescripcion senaladas en el proceso.
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J. EXCEPCION: LA GENERICA.

Solicito respetuosamente decretar cada una de las excepciones que probadas en el proceso
llegare a encontrar.

V. OBJECION A LA ESTIMACION DEL DEMANDANTE RESPECTO LOS
PERJUICIOS:

A. RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA OBJECION

De conformidad al ArticuLo 206 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO (LEY 1564 DE 2012),I'l, me permito
objetar la estimacion de los perjuicios realizada por el demandante en razén a que como se
explicd en detalle con las respectivas excepciones, no le asiste razén al demandante para
reclamar una indemnizaciéon de mi mandante en el presente caso, por lo que solicitamos a su
despacho condenar al demandante a la multa del 10% establecida en la norma.

En ese sentido por economia procesal, me remito a los orgumenfos,expuesfos en las excepciones
presentadas con este escrito denominadas: i) : EXCESIVA TASACION Y FALTA DE PRUEBA DE LOS
PERJUICIOS SOLICITADOS DEL DEMANDANTE.

B. PRUEBAS DE LA OBJECION:

Solicito a su despacho tener como pruebas de la objecién, las pruebas aportadas y las solicitadas
con éste escrito de contestacion de demanda, a las que respetuosamente solicito a su despacho
se remita, para no transcribirlas por economia procesal.

VI. SOLICITUD DE PRUEBAS

Con el fin de soportar cada una de nuestras excepciones solicitamos la prdctica de las siguientes
pruebas:

A. DOCUMENTALES

Con el fin de determinar los hechos en que se funda nuestra defensa solicitamos tener como
pruebas ademds de las ya existentes las siguientes y aportadas al proceso:

1. Certificado de existencia y representacion legal de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. con
NIT. 860.027.404-1, expedido por la Cédmara de Comercio de Bogotd.

Certificado de existencia y representacién legal de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. con
NIT. 860.027.404-1, expedido por la Superintfendencia Financiera.

Poder de sustitucién

Copia de la cedula de ciudadania de la suscrita.

Copia de la tarjeta profesional de la suscrita.

Copia del condicionado particular de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva #
22350302.

7. Copia del condicionado General de la Péliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302.

N

Call I ol

1] Articulo  206. Juramento estimatorio. Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizaciéon, compensacion o el
pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticidn correspondiente,
discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hard prueba de su monto mientras su cuantia no sea
objetada por la parte contraria dentro del traslado respectivo. Solo se considerard la objecion que especifique
razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion.

Formulada la objecidn el juez concederd el término de cinco (5) dias a la parte que hizo la estimacion, para que aporte
o solicite las pruebas pertinentes. Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la estimacion es
notoriamente injusta, ilegal o sospeche que haya fraude, colusidon o cualquier otra situacion similar, deberd decretar de
oficio las pruebas que considere necesarias para tasar el valor pretendido.

Sila cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) la que resulte probada, se condenard a quien la hizo
a pagar a la ofra parte una suma equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia.

21



8. Copia de la objecién del 20 de junio de 2019, expedida por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

S.A.

9. Copia del comunicado del 1 de agosto de 2019 expedida por ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A.

10. Copia de la solicitud de pago radicada por el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.

11. Copia del correo electronico del 5 de octubre de 2020, en el que se envia derecho de
peticion al INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR, para que aporte al presente
proceso informacién detallada e integra de los procedimientos realizados y de la historia
clinica del sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.

B. PRUEBA POR INFORME:

Con el fin de determinar los hechos en que se funda nuestra defensa solicitamos al senor Juez
oficiar a las siguientes Enfidades.

1.

Al INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR Para que remita al presente proceso la
siguiente informacion:

a)

b)

c)
d)

e)

Copiaintegra de la angiografia coronaria y el resultado de esta, realizada al sefior
ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.

Copia integra de la Descripcién quirdrgica del procedimiento AMI A ADA ADPY
RAMUS INTERMEDIO, realizado al senor ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, en el que
se determinen y establezcan las secuelas y consecuencias.

Copia integra del informe médico del sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME.
Se indique con claridad, exactitud y veracidad la fraccion de eyeccidn con la que

quedé el sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME, luego del procedimiento
quirdrgico realizado.

Copia total integra de la Historia clinica del sefior ABAD ALFONSO AMAYA
JACOME.

El INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR, podrd ser oficiado en la Cra. 16 No. 16® -42
Barrio: Santana - Valledupar Cesar

Tels. 3156050113-3106398742

Correo: contabilidad@icvc.co

Finalmente, Informo a la Delegatura que, dada la Emergencia Sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, del COVID-19, nos queda imposible aportar las pruebas
en mencién, razdn anterior por la que una vez esté en nuestro poder se estard allegando a esta
Delegatura.

C. INTERROGATORIOS DE PARTE:

Con el fin de determinar los hechos en que se funda nuestra defensa solicitamos al senor Juez
citar y practicar los siguientes interrogatorios:

1.

Al sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME parte accionante, quien podrd ser citado por
medio de notificacién por estado debido a ser parte en el proceso o en las direcciones
aportadas con la demanda para que se manifieste sobre los hechos que se sustentan la
defensa de mi representada en el presente trdmite.

D. DECLARACION DE PARTE

Con el fin de determinar los hechos en que se funda nuestra defensa solicitamos al senor Juez
citar y practicar la siguiente declaracion de parte.
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Al Representante Legal de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NIT. 860.027.404-1. para que se
manifieste sobre los hechos que se sustentan en el presente trdmite y en especial los que se funda
nuestra defensa y excepciones frente al trdmite del siniestro, objecidon presentada por la
aseguradora de conformidad con el ArticuLo 191 CODIGO GENERAL DEL PROCESO.

E. TESTIMONIOS

Solicito senor Superintendente se citen en calidad de testigos las siguientes personas:

1. Se cite al Director de Indemnizaciones de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., el senor JUAN
CARLOS APONTE, o quien haga sus veces, para que se manifieste sobre los hechos en que se
fundamenta la defensa de la aseguradora, indique las condiciones de suscripcidon de la Péliza
de Seguro de Vida Individual Modalidad Deudores #022103968/0, y los argumentos ante las
negativas de la aseguradora, trémite del siniestro.

Solicitamos respetuosamente se cite a esta persona en la Carrera 13 A No 29-24 Piso 10 de
Bogota D.C.

El presente testigo deberd ser citado en calidad de testigo técnico, y subsidiariamente en
calidad de testigo simple

2. Se cite ala Cardidloga intervencionista y vascular Periférico del INSTITUTO CARDIOVASCULAR
DEL CESAR Ia sefiora MARIA PATRICIA GUTIERREZ NOGUERA y/o quien haya sus veces, para
qgue se manifieste sobre los hechos, diagndsticos médicos, cirugias, circunstancias y
consecuencias del procedimiento CIRUGIA DE REVASCULARIZACION ASI: AMI A ADA ADP Y
RAMUS INTERMEDIO realizado al sefior ABAD ALFONSO AMAYA JACOME y demds hechos que
sustentan nuestra defensa.

Solicitamos respetuosamente se cite a esta persona en las instalaciones de las INSTITUTO
CARDIOVASCULAR DEL CESAR, en la Carrera 16 No. 16 42 Valledupar- Cesar.
Cel. 3156050113

El presente testigo deberd ser citado en calidad de testigo técnico, y subsidiariamente en
calidad de testigo simple

VII. ANEXOS

Solicito se tfengan en cuenta como anexos las pruebas documentales senaladas dentfro del
acdpite de pruebas las cuales se encuentran anexas al expediente.

VIII.  NOTIFICACIONES

Mi representada recibird notificaciones en la Carrera 13 A No 29-24 Piso 10 de Bogotda D.C.

La Suscrita en la Carrera 8 No 38-33 Ofc. 703 de Bogotd D.C. En el correo electrénico
Eidelman.gonzalez@kingsalomon.com, litigios@kingsalomon.com celular 300-272-6669 y teléfono
oficina +571-2870737.

Del senor Juez,

LT

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO
C.C. 1.075.663.689 de Zipaquird
T.P. 236.244 de C.S. J.
litigios@kingsalomon.com
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Este certificado fue generado electrdénicamente y cuenta con un cdéddigo
de verificacidén que le permite ser validado solo una vez, ingresando a
www.ccb.org.co
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Recuerde que este certificado 1lo puede adquirir desde su casa u
oficina de forma féacil, répida y segura en www.ccb.org.co
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Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin costo alguno de forma fécil, répida y segura en

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Cémara de Comercio de Bogotéd, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:
Nombre : ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
N.I.T. : 860027404-1
Domicilio : Bogotéd D.C.
CERTIFICA:
Matricula No: 00015518 del 12 de abril de 1972
CERTIFICA:
Renovacidén de la matricula: 22 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Activo Total: $ 1,477,829,000,000
CERTIFICA:
Direccidén de Notificacidédn Judicial: CR 13 A NO. 29 - 24
Municipio: Bogotéd D.C.
Email de Notificacidén Judicial: notificacionesjudiciales@allinaz.co
Direccidén Comercial: CR 13 A NO. 29 - 24

Municipio: Bogotéd D.C.
Email Comercial: notificacionesjudiciales@allinaz.co

Signature Not Verified

Constanza

Trujillo



CERTIFICA:
Agencia: (3) Bogotéa.
CERTIFICA:

Que por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de
2003, inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del
libro VI, se decretdé 1la apertura de una sucursal en la ciudad de:
Bogotd D.C.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Numero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotd D.C.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241142 del libro VI,
se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéa
D.C. (sucursal almirante coldn).

CERTIFICA:
Que por Acta No. 690 de la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogotéd D.C.

CERTIFICA:

Que por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santa Fé de Bogotd D.C., Del 30
de enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No.

479.305 del 1libro IX, la sociedad cambio su denominacidén de:

ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA

COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se

identificaré como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad

promotora de salud y podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.
CERTIFICA:

Que por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., Del 31 de
octubre de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No.
905293 del libro IX, 1la sociedad cambio su denominacidén de:
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
S. A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el
programa entidad promotora de salud se identificard como ASEGURADORA
DE VIDA COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

CERTIFICA:
Que por E.P. No. 5892 de la Notaria 29 de Santa Fé de Bogotad del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificaré como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

CERTIFICA:
Que por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de
Santa Fé de Bogotéd, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero
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550862 del 1libro IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa entidad promotora de salud se identificard como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrad wutilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
16 de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por el
de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogotd D.C., Del
28 de diciembre de 2000, dinscrita el 02 de enero de 2001 bajo el
Numero 759236 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbid
mediante fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A.,
COMPANIA CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION
SEGURA S.A., se disuelve sin liquidarse.

CERTIFICA:
REFORMAS:
E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
1361 1- Iv-1970 10 BOGOTA 23- IV-1970 NO. 4216l
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA 05- XII-1972 NO. 6300
2536 18- VI-1974 10 BOGOTA 20- XII-1974 NO. 23253
3580 30- X-1981 10 BOGOTA 19- XI-1981 ©NO. 108736
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA 11-VvIII-1982 NO. 120032
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA 14- XII-1982 NO. 125714
1560 28- V-1957 8 BOGOTA 28- XI-1983 NO. 143157
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA 18- V-1983 ©NO. 133036
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA 11- vV-1984 NO. 151408
1320 10-II1-1987 29 BOGOTA 11- VI-1987 ©NO. 212998
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA 18-VIII-1989 ©NO. 272586
4846 26- X-1989 18 BOGOTA 14- XI-1989 ©NO. 279731
4096 13- vI-1991 29 BOGOTA 9- XII-1991 NO. 348423
0448 30-III-1994 47 STAFE BTA. 8- IV-1994 NO. 443185
6578 19-VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO. 456467

12639 29-XII-1994 29 STAFE BTA 2= I-1995 NO. 476130



198 30- I-1995 35 STAFE BTA 31- I-1995 NO. 479305

2452 27-VII-1995 35 STAFE BTA 4-VIII-1995 ©NO. 503462

1117 17- IV-1995 35 STAFE BTA. 1- III-1996 ©NO. 529459

5892 21- VI-1996 29 STAFE BTA 26- VI-1996 ©NO. 543487

7054 24-VII-1996 29 STAFE BTA 16-VIII-1996 NO. 550862
CERTIFICA:

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

0004773 1997/05/21 Notaria 29 1997/05/22 00586045
0001364 1997/06/11 Notaria 35 1997/06/27 00590583
0001780 1997/07/15 Notaria 7 1997/07/17 00593518
0007992 1997/08/11 Notaria 29 1997/08/12 00597167
0004118 1997/12/22 Notaria 7 1997/12/24 00615752
0003928 1998/09/23 Notaria 35 1998/09/24 00650642
0001202 1999/06/15 Notaria 7 1999/06/16 00684280
0001075 2000/06/22 Notaria 7 2000/06/30 00735138
0006316 2000/08/24 Notaria 29 2000/09/06 00743714
0002099 2000/10/30 Notaria 7 2000/11/08 00751950
0002628 2000/12/28 Notaria 7 2001/01/02 00759236
0007674 2001/10/02 Notaria 29 2001/10/24 00799549
0010740 2001/12/11 Notaria 29 2002/02/05 00813254
2002/06/21 Revisor Fiscal 2002/07/09 00834684

0014752 2003/10/31 Notaria 29 2003/11/06 00905293
0000000 2004/02/04 Revisor Fiscal 2004/03/01 00922438
0000655 2005/01/28 Notaria 29 2005/03/09 00980642
0000001 2005/07/27 Revisor Fiscal 2005/09/23 01012873
0002050 2006/05/19 Notaria 31 2006/05/22 01056704
0000001 2006/07/31 Revisor Fiscal 2006/08/29 01075343
0000001 2008/01/22 Revisor Fiscal 2008/02/22 01192839
0001904 2008/05/28 Notaria 31 2008/06/09 01219436
02735 2010/04/08 Notaria 72 2010/04/21 01377553

2198 2010/07/14 Notaria 23 2010/07/23 01400758

3949 2010/12/16 Notaria 23 2010/12/23 01438955

675 2012/03/16 Notaria 23 2012/03/20 01617552

864 2014/04/15 Notaria 23 2014/04/23 01828590

2168 2019/11/28 Notaria 23 2019/12/06 02530773

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidén hasta el
31 de diciembre de 2100.

CERTIFICA:

Objeto Social: El1 objeto de 1la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de
accidentes ©personales vy los demds relacionados <con 1la wvida, la
integridad, las aptitudes % habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros y reaseguros en los
mismos ramos citados; vy en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios vy normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las deméds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
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social, la sociedad podrad invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o semovientes;
girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir, garantizar, protestas,
dar en prenda o garantia y recibir en pago toda clase de instrumentos
negociables o efectos de comercio; dar 1 recibir dinero en préstamo
con o sin intereses; celebrar contratos de sociedad con otras personas
que tengan objetos andlogos o conexos y que en alguna forma tiendan al
cumplimiento del objeto principal. Podréd también garantizar por medio
de fianzas, prendas, hipotecas y depdsitos, sus obligaciones propias u
obligaciones de terceros si ello fuere legalmente posible, realizar
operaciones de libranza y, en general ejecutar todos aquellos actos y
celebrar todos los contratos que se relacionen con el objeto social y
que se encuentren autorizados por las disposiciones legales que
reglamentan la inversién del capital y la reserva de las compafiias de

seguros.
CERTIFICA:
Actividad Principal:
6512 (Seguros De Vida)
CERTIFICA:
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $60,000,000,000.00
No. de acciones : 6,000,000,000.00
Valor nominal : $10.00
** Capital Suscrito **
Valor : $38,659,530,090.00
No. de acciones : 3,865,953,009.00
Valor nominal : $10.00
** Capital Pagado **
Valor : $38,659,530,090.00
No. de acciones : 3,865,953,009.00
Valor nominal : $10.00

CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el
18 de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado



12 Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicd que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-00
de Ana Milena Bustamente Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A. Se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 186 de Asamblea de Accionistas del 17 de junio de
2019, inscrita el 29 de agosto de 2019 bajo el numero 02500611 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
PRIMER RENGLON
Velez Ochoa Ricardo C.C. 000000079470042
Que por Acta no. 185 de Asamblea de Accionistas del 27 de marzo de

2019, inscrita el 23 de agosto de 2019 bajo el numero 02499174 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
SEGUNDO RENGLON
Posada Echeverri Juan Emilio C.C. 000000070118287

Que por Acta no. 180 de Asamblea de Accionistas del 8 de septiembre de
2017, inscrita el 29 de septiembre de 2017 bajo el numero 02263860 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
TERCER RENGLON
Colmenares Spence David Alejandro C.C. 000000080470041
Que por Acta no. 185 de Asamblea de Accionistas del 27 de marzo de

2019, inscrita el 23 de agosto de 2019 bajo el numero 02499174 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificaciédn
CUARTO RENGLON
Paredes Garcia Jaime Francisco C.C. 000000079142562

Que por Acta no. 187 de Asamblea de Accionistas del 29 de octubre de
2019, inscrita el 15 de enero de 2020 bajo el numero 02541805 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
QUINTO RENGLON
Restrepo Gomez Emilia C.C. 000000051883809
** Junta Directiva: Suplente (s) **
Que por Acta no. 186 de Asamblea de Accionistas del 17 de junio de

2019, inscrita el 29 de agosto de 2019 bajo el numero 02500611 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
PRIMER RENGLON
Navas Prieto Jose Pablo C.C. 000000002877617
Que por Acta no. 155 de Asamblea de Accionistas del 15 de junio de

2010, dinscrita el 20 de septiembre de 2010 bajo el numero 01415055 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
SEGUNDO RENGLON
Pilonieta Rueda Lidia Mireya C.C. 000000041490054
Que por Acta no. 186 de Asamblea de Accionistas del 17 de junio de

2019, inscrita el 29 de agosto de 2019 bajo el numero 02500611 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
TERCER RENGLON
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Sachica Sachica Gustavo Adolfo Cc.C. 000001010170152
CUARTO RENGLON
Grosso Lewis Giovanni C.C. 000000072167595
QUINTO RENGLON
Amador Rosas Fernando C.C. 000000019074154
CERTIFICA:

Facultades del Representante Legal: Los vicepresidentes nombrados por
la junta directiva tendrédn las siguientes funciones: 1. Ejecutar y
hacer ejecutar las resoluciones de la asamblea general de accionistas
y de la junta directiva; 2. Celebrar todos los contratos referentes al
giro ordinario de los negocios de la sociedad cualgquiera que su objeto
y cuantia vy presentar ofertas, directamente o ©por intermedio de
apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se
deriven: 3. Constituir mandatarios o apoderados gque representen a la
sociedad vy transigir o conciliar cualquier litigio o controversia que
tenga la sociedad o cometerlo a arbitramento; 4. Cuidar que todos
valores pertenecientes a las sociedad vy a los que esta tenga en

custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Otorgar
préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de
la sociedad, va sean muebles o inmuebles, obtener préstamos

garantizados o no con prendas o hipotecas sobre los bienes de la
sociedad vy celebrar los contratos respectivos; si la operacidn supera
el equivalente a ocho millones de euros (8.000.000) es necesaria la

previa aprobacién por parte de la Jjunta directiva. 6. Constituir
cauciones reales o personales, en garantia de las obligaciones que
contraiga la sociedad, sus accionistas o las sociedades o empresas en
las que tenga interés; si la operacidén supera el equivalente a un
millén quinientos mil euros (1.500.000) es necesaria la previa

aprobacién por parte de la junta directiva. 7. Autorizar y fijar las
condiciones para tomar dinero a interés con destino al desarrollo de
los negocios sociales; si la operacidén supera el equivalente a ocho
millones de euros (8.000.000) es necesaria la previa aprobacidén por

parte de la Jjunta directiva. 8. Cumplir las deméds funciones que le
seflalen la asamblea general de accionistas o la junta directiva y las
que le correspondan por la naturaleza de su cargo. Los demés
representantes legales nombrados por la junta directiva, diferentes a
los vicepresidentes y los representantes legales para asuntos
judiciales, tendrdn las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer
ejecutar las resoluciones de la asamblea general de accionistas y de
la Jjunta directiva; 2. Celebrar todos los contratos referentes a los
asuntos propios del &rea a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y
presentar ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en



licitaciones ©publicas o privadas relativas a los asuntos propios del
drea a cargo, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y
suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Constituir
mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o
conciliar cualquier 1litigio o controversia que tenga la sociedad o
someterlo a arbitramento, en relacidén con los asuntos propios del é&area
a cargo. 4. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad
y los que ésta tenga en custodia se mantengan con las debidas
seguridades; 5. Cumplir las demds funciones que le sefialen la asamblea
general de accionistas o la junta directiva y las que le correspondan
por la naturaleza de su cargo. Son deberes del secretario general: 1.
Autorizar <con su firma las actas de las sesiones de la asamblea
general de accionistas vy de la junta directiva y llevar debidamente
registrados en la camara de comercio los libros de dichas actas; 2.
Llevar el libro registro de accionistas; 3. Mantener en completo orden
los libros, papeles y archivo de la sociedad cuya guarda se le confie.

4. Ejecutar vy hacer ejecutar las resoluciones de la asamblea general
de accionistas y de la Jjunta directiva. 5. Cuidar que todos los
valores pertenecientes a la sociedad y los que esta tenga en custodia
se mantengan con las debidas seguridades. 6. Cumplir las demés

funciones que le sefialen la asamblea general de accionistas o la Jjunta
directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo el
No. 16215 del libro V, comparecié Belen Azpurua de Mattar,
identificado con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de este
instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin Rondon,
identificada con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de Bogotéa,
para que en nombre vy representacidén de la sociedades mencionadas
ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o suscribir ofertas
mercantiles mediante la firma de 6érdenes de compra de servicios con
corredores, agencias, agentes vy, en general, intermediarios de
seguros; % B) Firmar comunicaciones de terminacidén de dichos
contratos, convenios y ofertas mercantiles, asi como comunicaciones de
cancelacidén de claves a los intermediarios. Firmar contratos con los
intermediarios del fondo voluntario de pensiones que administra
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puiblica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de 2009
bajo el No. 17007 del 1libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogotd D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado No. 67.706 del C.S. De la j. Para gque en nombre
y representacidén de las sociedades mencionadas ejecute los siguientes
actos: A) Representar con amplias facultades a las referidas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos, judiciales ante
inspecciones de tréansito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de
arbitramento de cualquier clase, corte constitucional. Consejo
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superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias facultades a las
mismas sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante
las autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital Bogotéd, C) Atender los requerimientos
y notificaciones provenientes la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales, o de la entidad gque haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de la administracidén, e intentar en nombre vy
representacién de las sociedades antes mencionadas los recursos
ordinarios tales como reposicién, apelacidén y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley, D) Realizar las
gestiones siguientes, <con amplias facultades de representacidn:
notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental,
municipal o) del distrito <capital de Bogotd, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer % sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales, vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate,
absolver 1interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad qgue representen, E) Recibir, desistir, transigir, conciliar,
sustituir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condicién de secretario general de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Maria
Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre vy
representacién de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios y por cualquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona. G) Responder solicitudes, quejas vy
requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros en
desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado por el
Articulo 23 de la constitucidén politica de Colombia. J) Representar



con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante juzgados y tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,
consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar con amplias
facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y procedimientos
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd; L) Realizar
las siguientes gestiones con amplias facultades de representacién:
Notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental,
municipal o) del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer % sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios,
renunciar a términos, asistir a toda clase de providencias judiciales
y administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién y
realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para
comprometer a la sociedad que se traten absolver interrogatorios de
parte; M) Contestar, formular peticiones, interponer recursos y demés
medios de defensa a que haya lugar, y en general, realizar todas las
actuaciones y gestiones pertinentes en nombre de la sociedad en las
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma o

sea oficiada para suministrar informacidén; N) Otorgar poderes

especiales en nombre de la sociedad, vy O0O) Desistir, recibir,

transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el No.
00021421 del libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Soraya Ines
Echeverry Cardenas, identificada con la cédula de ciudadania Numero
28.682.886 de Chaparral (Tolima) y la tarjeta profesional de abogada
Numero 80.012, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para
que, en nombre vy representacién de <cada una de las sociedades
poderdantes, ejecute los siguientes actos: 1.1 Representar con amplias
facultades a la sociedad poderdante en toda clase de actuaciones y
procesos Jjudiciales ante inspecciones del trabajo, inspecciones de
trdnsito, inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, juzgados y
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la
Judicatura, la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien
sea como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. 1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotad. 1.3. Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccién de
impuestos y aduanas nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi
como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e interponer,
en nombre y representacidédn de la sociedad poderdante, los recursos
ordinarios, tales como reposicién, apelacidén y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar
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las gestiones siguientes con amplias facultades de representacién:
Notificarse de +toda clase de providencias judiciales o emanadas de

funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o) del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,

interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios renunciar
a términos; asistir a toda clase de audiencias vy diligencias
judiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante; absolver
interrogatorios de ©parte vy confesar y comprometer a la sociedad
poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y requerimientos
presentados por autoridades o terceros a la sociedad poderdante. 1.6
Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad poderdante. 1.7
Desistir, recibir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el
presente mandato.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre y
representacioén de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, interponga y sustente recursos y renuncie a
términos.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecidé Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotd, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de trénsito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien
sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,



municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o) del distrito <capital de Bogota; C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccién de
impuestos y aduanas nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi
como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e interponer,
en nombre y representaciédn de la sociedad poderdante, los recursos
ordinarios, tales como reposicién, apelacidén y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conferidos por la ley; D) Realizar
las gestiones siguientes con amplias facultades de representacién:
Notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de

funcionarios administrativos del orden nacional, departamental;
municipal o) del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer traslados;
interponer % sustentar recursos ordinarios vy, extraordinarios;

renunciar a términos; asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas; asistir a, todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales can
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante; absolver
interrogatorios de ©parte vy confesar y comprometer a la sociedad
poderdante; E) Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
poderdante f) desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir v
reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro V, comparecidé Juan Enrique Sierra Vaca identificado
con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de representante
legal de 1la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Fabio Alonso Huertas
Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de Bogota
D.C., Para gue para dgue en nombre y representacidédn de la sociedad
realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las solicitudes de
reconsideracién de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores asegurados, beneficiarios vy por cualquier persona; (C)

Responder solicitudes quejas y requerimientos presentados a la
sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticidén consagrado por el Articulo 23 de 1la

constitucidén politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos de
prestacidén de servicios con los distintos proveedores de salud de la
sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, <con los profesionales de 1la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren prétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencidén medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos y (IV) en general cualquier documento relacionado con dichos
contratos.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro V, comparecidé Juan Enrique Sierra Vaca identificado
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con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de representante
legal de 1la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando Mantilla
Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de Bogoté
D.C., Para gque para dgue en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las solicitudes de
reconsideracién de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores asegurados, beneficiarios vy por cualquier persona; (C)

Responder solicitudes quejas y requerimientos presentados a la
sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de 1la
constitucidén politica de Colombia.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 17 de junio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los Nos.
00034748 y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego Nieto,
mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogot& D.C.,
identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007 de Manizales vy
manifestdé: Que actlia en su condicién de representante legal de (I)
ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., por medio
de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS S.A. Y (II) ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes generales a (I) Karina Lucia
Vargas Colina, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.044.421.420 de Puerto Colombia vy 1la tarjeta profesional de
abogado numero 185.391 del Consejo Superior De La Judicatura, y (II)
Carlos Mario Castilla Gutierrez, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta
profesional de abogado numero 197.061 del consejo superior de la
judicatura, para que en nombre y representacidén de las sociedades
realicen las siguientes actividades: A) Representar con amplias
facultades a las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones y
procesos Jjudiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de
policia, fiscalias de todo nivel, juzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia, vy consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias
facultades a las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho puUblico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos vy notificaciones provenientes de la
direccién de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga



sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracidén e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades poderdantes, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacién y
reconsideracién; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales o

emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental vy municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos

ordinarios vy extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2201 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 29 de noviembre de 2016 inscrita el 6 de diciembre de 2016 bajo el
No. 00036394 del libro V, modificado por Escritura Publica No. 1501 de
la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 27 de agosto de 2019 inscrita el 6
de Septiembre de 2019 bajo el No 00042167 del Libro V, comparecid Alba
Lucia Gallego Nieto, identificada con cédula de ciudadania No.
30.278.007 de Manizales, en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura publica,
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. (la sociedad) confiere poder general a
Juan Carlos Aponte Veldsquez, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.469.062 de Bogotd, para que en nombre y representacidén de la
sociedad realice los siguientes actos: A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona. B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean presentadas a la
sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios vy por cualquier
persona. C) Responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados
a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticidn consagrado en el articulo 23 de la
constitucidén politica de Colombia. D) Firmar las contestaciones de las
acciones de tutela e interponer las impugnaciones de los respectivos
fallos. A) Intervenir con amplias facultades en 1los procesos de
determinacién de pérdida de capacidad laboral que se adelanten
respecto de asegurados de Allianz Seguros de Vida S.A., ante Entidades
Promotoras de Salud EPS, Administradoras de Riesgos Laborales ARIL,
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, Administradoras
de Fondos de Pensiones AFP, untas Regionales de Calificacidén de
Invalidez, Junta Nacional de Calificacidén de Invalidez, otras
entidades a cargo de determinar la pérdida de capacidad laboral en
regimenes especiales, vy en general, ante cualquier otra entidad que
este facultada por la ley para adelantar dichos procesos. Como
consecuencia de ello, queda investido con la facultad de interponer
los recursos establecidos ©por la ley contra los dictdmenes que sean
emitidos por las mencionadas entidades.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 500 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., Del
27 de marzo de 2019, inscrita el 10 de abril de 2019 bajo el registro
No 00041255 del 1libro V, comparecidé Gustavo Adolfo Sa&chica S&chica
identificado con cédula de ciudadania No. 1.010.170.152 de Bogotéad D.C
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en su condicién de representante legal de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Lina Maria Toro Palacio identificada con cédula ciudadania
No. 43.743.050 de Envigado, Antioquia, para gque en nombre vy
representacién de las mencionadas sociedades realice los siguientes
actos: (A) Suscriba toda clase de contratos sin limite de cuantia con
los distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién y/o
terminacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 608 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
12 de abril de 2019, inscrita el 23 de Abril de 2019 bajo el registro
No 00041306 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso Jiménez,
identificado con cédula de ciudadania ©No. 80.875.700 expedida en
Bogotd en su calidad de representante legal, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Julidn Garcia Diaz,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.019.090.165 de Bogotéd vy
tarjeta profesional de abogado numero 323.768 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que en representacidédn de las sociedades realice
los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades a las
sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados tribunales de todo tipo, 1incluidos tribunales de

arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandas, litisconsortes,
coadyuvantes u opositores; (B) Representar con amplias facultades a
las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos
ante las autoridades administrativas del orden nacional,

departamental, municipal, vy ante cualgquier organismo descentralizado
de derecho puUblico de orden nacional, departamental o municipal; (C)
Atender los requerimientos vy notificaciones provenientes de la
direccién de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién
e 1intentar en nombre y representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposiciébn, apelacidén, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D) Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad para
la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; (E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: notificarse de toda clase de providencias judiciales o
emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los



mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios vy extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de parte, confesar y comprometer a las sociedades; (F)
Objetar las reclamaciones qgue presenten los asegurados y clientes a
las sociedades poderdantes. (G) Otorgar poderes especiales en nombre
de las citadas sociedades; (H) Firmar traspasos de vehiculos que se
efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar ante
entidades competentes todas las gestiones pertinentes al tramite de
los mismos; (I) Firmar fisica, electrdénicamente o por cualquier medio
que establezca la direccién de impuestos y aduanas nacionales, las
declaraciones de cualquier tipo de impuestos u obligaciones
tributarias que estén a cargo de las sociedades poderdantes y (J)
Igualmente queda facultado expresamente para desistir, conciliar,
transigir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 977 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
12 de junio de 2019, inscrita el 27 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041743 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo Castellanos,
identificada con 1la cédula de ciudadania No 52.251.473 de Bogotad D.C
en su calidad de Representante Legal, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Alexandra Gallego Perez,
identificado con la cédula de ciudadania No 35.251.881 de Fusagasuga,
para que en nombre vy representacidédn de la sociedad realice los
siguientes actos: (A) Suscriba: (i) Los contratos de prestacién de
servicios con los distintos proveedores de salud de la sociedad,
incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los médicos, con los
profesionales de la salud, con la instituciones prestadoras de
servicios de salud, con las empresas de servicios de ambulancia
preparada, con los laboratorios «c¢linicos, <con la empresas que
suministren prétesis médicas y distintos suministros médicos con las
empresas que presten servicios de atencidén médica domiciliaria; entré

otros; (ii) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar, (iii)
Los documentos en los gque consten las terminaciones de dichos
contratos, vy (iv) En general cualquier documentos relacionado con

dichos contratos.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogotéd D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el ©No. 14515 del libro V, comparecidé Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicidén de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotd D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de 1la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y ©procesos Jjudiciales ante inspecciones de trénsito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
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judicatura, corte suprema de Jjusticia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccién de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones ordinarias o
extraordinarias de asambleas generales de accionistas o juntas de
socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o socias, y
otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la asistencia
de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el caso; E)

Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: notificarse de toda clase de providencias judiciales o
emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,

departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad; F)
Objetar las reclamaciones qgue presenten los asegurados y clientes a
las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales en nombre de
las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos que se
efectlien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar ante las
entidades competentes todas las gestiones pertinentes al tramite de
los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por cualgquier medio
que establezca la direccién de impuestos y aduanas nacionales, las
declaraciones de cualquier tipo de impuestos u obligaciones
tributarias que estén a cargo de las sociedades poderdantes y J)
Igualmente queda facultada expresamente para desistir, conciliar,
transigir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la
Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de 2008
bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955, 014956,
014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecidé Belen Azpurua



De Mattar, identificado <con cédula de extranjeria No. 324. 238
actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., vy

tarjeta profesional de abogada No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.381.908 vy
tarjeta profesional de abogado ©No. 36.089; Maria Lourdes Forero

Quintero, identificada <con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 y
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
profesional de abogado No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
profesional de abogada No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado con cédula de ciudadania ©No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional ©No. 15.818, para gque en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y ©procesos Jjudiciales ante inspecciones de trénsito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o) del distrito <capital de Bogota, C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccién de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn y
reconsideracién asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales o
emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer % sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate,
absolver 1interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad que representen, E) Recibir, desistir, transigir, conciliar,
sustituir y reasumir el presente mandato.
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CERTIFICA:

** Revisor Fiscal **

Que por Acta no. 182 de Asamblea de Accionistas del 23 de marzo de
2018, dinscrita el 5 de junio de 2018 bajo el numero 02346124 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA N.I.T. 000009009430484

Que por Documento Privado no. sinnum de Revisor Fiscal del 16 de abril
de 2018, inscrita el 5 de junio de 2018 bajo el nuUmero 02346125 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
Pedraza Pulido Edgar Augusto C.C. 000000016645869
Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 16 de

abril de 2018, inscrita el 26 de junio de 2018 bajo el numero 02352442
del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL SUPLENTE
Ramos Mendivelso Ingrid Janeth C.C. 000000052426886
CERTIFICA:

Que por Resolucién No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo el
No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisidn de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucién No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisiodn
de Dbonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

CERTIFICA:

Que para efectos de 1lo previsto en el articulo 91 de la Ley 633 de
2000, mediante comunicacidén del 5 de abril de 2017 inscrita el 6 de
abril de 2017 bajo el nUmero 02204687 del libro IX, se reportd la(s)
padgina (s) web o sitio (s) de internet:

- WWW.ALLIANZ.CO



CERTIFICA:

Que por Documento Privado del 4 de enero de 2000, inscrito el 7 de
enero de 2000 Dbajo el numero 00711548 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- ALLTANZ COLOMBIA S A

Domicilio: Bogotéd D.C.

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

Que por Documento Privado de Representante Legal del 6 de abril de
2009, dinscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300610 del libro
IX, comunicdé la sociedad matriz:

- ALLTIANZ SE

Domicilio: (Fuera Del Pais)

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

CERTIFICA:

Que en la situacidén de grupo empresarial registraba bajo el No.
00711548 del 1libro IX la sociedad matriz también ejerce situacidn de
control sobre la sociedad de la referencia.

**Aclaracién de Situacidédn de Grupo Empresarial*x*
Se aclara la situacién de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo de
2009 Dbajo el Numero 01300610 del libro IX, en el sentido de indicar
que se configurdé a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICA:

Sucursal (es) o agencia (s) matriculadas ante esta jurisdiccién:
R 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 dh A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A SUCURSAL CALLE 72
Matricula: 01358454

Renovacidén de la Matricula: 8 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CL 72 NO. 6 - 44

Teléfono: 5188787

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R IR IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d 2 b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A SUCURSAL BOGOTA
CALLE 104

Matricula: 02113363

Renovacidén de la Matricula: 8 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CL. 72 # 6-44

Teléfono: 5188787

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: HERNAN.BOJACAQ@ALLIANZ.CO

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - SUCURSAL BOGOTA
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Matricula: 02116927

Renovacidén de la Matricula: 21 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CL. 72 # 6-44

Teléfono: 5188787

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R I IR b 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 S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. SUCURSAL PUENTE
LARGO

Matricula: 02116943

Renovacidén de la Matricula: 7 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CL. 72 # 6-44

Teléfono: 5188787

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R I AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b db 4 b b b b b b A g b b b b b b g b b b 4

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL BROKERS
BOGOTA

Matricula: 02282303

Renovacidén de la Matricula: 19 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CR 13 A NO. 29 - 24 PARQUE CENTRAL

Teléfono: 5188801

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL CHIA
Matricula: 02333969

Renovacidén de la Matricula: 14 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AV PRADILLA NO. 5 - 31 / 57

Teléfono: 5189464

Domicilio: Chia (Cundinamarca)

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

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



Nombre de la agencia: CENTRO MEDICO ALLIANZ
Matricula: 02465831

Renovacidén de la Matricula: 13 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AV 19 NO. 102 - 31

Teléfono: 6000883

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R IR AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR S 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 2 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

Nombre de la agencia: CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ - CLINICA DEL
COUNTRY

Matricula: 02530954

Renovacidén de la Matricula: 20 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CL 85 NO. 16 - 29 LC 105 B

Teléfono: 5188801

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R I IR b 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 S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO MEDICO
ALLIANZ SALITRE

Matricula: 02578613

Renovacidén de la Matricula: 13 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CR 46 NO. 22 B - 20 LC 4

Teléfono: 5188801

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

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

Nombre de la sucursal: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA SUCURSAL
ESPECIALIZADA

Matricula: 02581065

Renovacidén de la Matricula: 7 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CL 72 NO. 6 - 44 P 2 NORTE

Teléfono: 5188444

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@ALLIANZ.CO

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

CERTIFICA:

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias hébiles después de 1la fecha de 1la
correspondiente anotacidén, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sdbados no son tenidos en cuenta como dias hédbiles para la Cémara de
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Comercio de Bogoté.

*oxoK El presente certificado no constituye permiso de *oxox
koK% funcionamiento en ningtn caso * k%

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 6 de julio de 2017.

Sefilor 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 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

R I AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b db 4 b b b b b b A g b b b b b b g b b b 4

*x Este certificado refleja la situacidén juridica de la * &

* K sociedad hasta la fecha y hora de su expedicidn. el
khhkkhhkkhhkhhkhkhkkhhkhkhkkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhhhhhkhhhkhhhhkhkhhhhkkhhkkhdxkhxk

El Secretario de la Cémara de Comercio,

Valor: $ 6,100

R I IR g b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b db  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S b b b 4

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Cémara de
Comercio de Bogotd, el cbdédigo de verificacidédn puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.ccCb.org.co

khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhkhhhhkhkhhhhkkhhkkhkxkhxk
Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhhkhkkhhhkhhhhkhkhhkhhkhhkhdxkhxk
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhkhkhhhhhhhkhkhhhkhkhhkhkxkhxk
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khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhhkhkhhkhhkkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhkhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhkhkhkkhhhkhhhhkhhhhhkkhhkkhkxkhxk
khkhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhkhkhhhhkhhkkhdxkhxk



cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhkhkkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhhhhhkhhkhhkhhhkhkhhhkhkhhhkhkkhkkhkxkhxk

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



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8830884987445365

Generado el 05 de octubre de 2020 a las 14:21:18

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 1560 del 28-de mayo de 1957 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién "COMPANIA UNIVERSAL DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 1361 del 01 de abril de 1970 de la Notaria 10°de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Escritura Publica No 7054 del 24 de julio de 1996 de la/Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. para el/programa de entidad promotora de salud utilizara el
nombre de Aseguradora de Vida Colseguros S.A. entidad-promotora de Salud sigla Colseguros E.P.S.

Escritura Pablica No 2198 del 14 de julio de 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C.

Escritura Pablica No 675 del 16 de marzo de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. por la de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 98 del 09 de mayo de 1956

REPRESENTACION LEGAL: EIl Presidente es representante legal de la sociedad y tendrda a su cargo la
suprema direccion y administracion de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuerdos y las decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva SUBORDINACION
del Presidente dependen, en el desempefio de sus funciones, los Vicepresidentes, el Oficial de Cumplimiento
Principal y Suplente, el Secretario General y los demas representantes legales y empleados cuyo
nombramiento (no corresponda a la Asamblea General de Accionistas. FALTAS ABSOLUTAS Y
ACCIDENTALES. En las faltas absolutas del Presidente, entendiendo por tales la muerte, la renuncia aceptada
y la separacion del cargo por mas de treinta dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procedera a
elegir nuevo Presidente para el resto del periodo. En las faltas accidentales, el Presidente sera reemplazado
por cualquiera de los Vicepresidentes, el Secretario General y los demdas representantes legales que sean
nombrados por la Junta Directiva. FUNCIONES Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados
financieros de la sociedad; 4. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o
conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 5. Presentar a la
Junta Directiva, en tiempo oportuno, los estados financieros de propdsito general individuales y consolidados,
con sus notas, cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que sefale la ley, y el informe
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de gestion, asi como el especial cuando se dé la configuracién de un grupo empresarial, todo lo cual se
presentara a la Asamblea General de Accionistas; 6. Vigilar la marcha de la sociedad, cuidando, en general, su
administracion; 7. someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presupuestoside gastos
y demas asuntos sobre los cuales aquella deba resolver; 8. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la
sociedad, y los que ésta tenga en custodia, se mantengan con las debidas seguridades; 9. Determinar los
gastos extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacién supera el ;eguivalente a un
millén de euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 10. Nombrar,
cuando lo considere oportuno, con los titulos y atribuciones que juzgue convenientes, todos los funcionarios
que sean necesarios para la buena marcha de la sociedad, suyo nombramiento no esté ‘atribuido a la Asamblea
General de Accionistas o a la Junta Directiva, y concederles licencias para separarse temporalmente de sus
cargos. Asi mismo, podra removerlos en cualquier tiempo; 11. Sefalar los sueldos que deban percibir los
empleados de la sociedad, o determinar normas de caracter general para la fijaciéon y modificacion de tales
sueldos; 12. Otorgar préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenarlos bienes de la sociedad, ya
sean muebles o inmuebles, obtener préstamos garantizados 0 no con prendas o hipotecas sobre los bienes de
la sociedad y celebrar los contratos respectivos. Si la operacidn supera el-€quivalente a ocho millones de euros
(8.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 13. Constituir cauciones reales o
personales como garantia de las obligaciones que contraigan la sociedad, sus accionistas o las sociedades o
empresas en las que tenga interés. Si la operacion supera el equivalente a un millon quinientos mil euros
(1.500.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 14. Fijar, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en cada ejercicio, las primas, bonificaiones o gratificaciones voluntarias que deban
concederse a los empleados de la sociedad, tanto de la ofi¢ina principal, como de las sucursales y agencias;
15. Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con destino al desarrollo de los negocios
sociales. Si la operacion supera el equivalente a ocha=millones de euros (8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva; 16. Cumplir las demas funciones que le sefalen la Asamblea
General de Accionistas o la Junta Directiva y las que‘lé correspondan por la naturaleza de su cargo; 17. Rendir
cuentas comprobadas de su gestion en los siguientes eventos: al final de cada ejercicio; cuando se las exija el
O6rgano que sea competente para ello y dentro-del mes siguiente a la fecha en la cual se retire de su cargo.
Para tal efecto se presentaran los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un informe de gestion;
18. Implementar las estrategias y politicas aprobadas por la Junta Directiva en relacién con el Sistema de
Control Interno (SCI); 19. Comunicar las\politicas y decisiones adoptadas por la Junta Directiva a todos y cada
uno de los funcionarios dentro de la ofganizacion; 20. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y
metodologias inherentes al SCI, en‘desarrollo de las directrices impartidas por la Junta Directiva, garantizando
una adecuada segregacion de funciones y asignacién de responsabilidades; 21. Implementar los diferentes
informes, protocolos de comdunicacion, sistemas de informacién y demas determinaciones de la Junta
relacionados con SCI; 22. <Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura organizacional de control,
mediante la definicion y puesta en practica de las politicas y los controles suficientes, la divulgacion de las
normas éticas y de integtidad dentro de la institucion y la definicion y aprobacion de canales de comunicacion,
de tal forma que el personal de todos los niveles comprenda la importancia del control interno e identifique su
responsabilidad frente- al mimo; 23. Realizar revisiones periddicas a los manuales y cddigos de ética y de
gobierno corporativo; 24. Proporcionar a los 6rganos de control interno y externos, toda la informacién que
requieran paracel desarrollo de su labor; 25. Proporcionar los recursos que se requieran para el adecuado
funcionamiento del SCI, de conformidad con lo autorizado por la Junta Directiva; 26. Velar por el estricto
cumplimiento~de los niveles de autorizacion, cupos u otros limites o controles establecidos en las diferentes
actividades”realizadas por la sociedad, incluyendo las adelantadas con administradores, miembros de junta,
matriz;,~subordinadas y demas vinculados econdémicos; 27. Certificar que los estados financieros y otros
informes relevantes par el publico no contienen vicios, imprecisiones o0 errores que impidan conocer la
verdadera situacion patrimonial o las operaciones de la correspondiente entidad; 28. Establecer y mantener
adecuados sistemas de revelacién y control de la informacion financiera, para lo cual deberan disefar
procedimientos de control y revelacion para que la informacion financiera sea presentada en forma adecuada;
29. Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefénicas, buzones especiales en el sitio
Web, entre otros) que faciliten a quienes detecten eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los
odrganos competentes de la entidad; 30. Definir politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de
una defraudacién en la entidad; 31. Verificar la operatividad de los controles establecidos al interior de la
entidad; e 32. Incluir en su informe de gestion un aparte independiente en el que se dé a conocer al maximo

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 2 de 6



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8830884987445365

Generado el 05 de octubre de 2020 a las 14:21:18

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

organo social la evaluacion sobre el desempefio del SCI en cada uno de los elementos sefialados en el
numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2009. En el caso de los grupos empresariales, la evaluacion sebre la
eficacia del SCI de la matriz debe incluir también a las entidades subordinadas (filiales o subsidiarias). En
general, el Presidente es el responsable de implementar los procedimientos de control y revelacidn;-verificar su
operatividad al interior de la sociedad y su adecuado funcionamiento, para lo cual no debe‘limitarse a la
revision de los informes que le presenten las diferentes areas de la organizacion, sino que debé demostrar la
ejecucion de acciones concretas para verificar la veracidad y confiabilidad del contenido de dichos informes y la
eficacia de los controles. VICEPRESIDENTES Y REPRESENTANTES LEGALES Ladsociedad tendra los
Vicepresidentes y los demas representantes legales que determine nombrar la Junta Directiva. Estos
funcionarios son también representantes legales de la sociedad. "ARTICULO 56~ - FUNCIONES - Los
Vicepresidentes nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; /2 Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad cualquiera que-su”objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Constituir mandatarios o
apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la
sociedad o someterlo a arbitramiento. 4. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que
estd tenga en custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Otorgar préstamos con garantia
hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad, ya sean muebles o inmuebles, obtener préestamos
garantizados o no con prendas o hipotecas sobre los bienes de la sociedad y celebrar los contratos
respectivos; si la operacion supera el equivalente a ocho millenes de euros ( 8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Constituir‘cauciones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad, sus accionistaso-las sociedades o empresas en las que tenga interés;
si la operacién supera la equivalente a un millén gquinientos mil euros ( 1.500.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 7. Auterizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con
destino al desarrollo de los negocios sociales; si-la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros (
8.000.000) es necesario la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 8. Cumplir las demas funciones
gue le serialen la Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la
naturaleza de su cargo." "ARTICULO 56-B:¥ FUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
Los demds representantes legales nombrados por la Junta Directiva, diferente a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales para Asuntos-Judiciales, tendran las siguientes funciones: 1. - Ejecutar y hacer
ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los
contratos referentes a los asuntes) propios del area a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderados, en licitaciones publicas o privadas relativas a los
asuntos propios del area a cargo, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que
de ellas se deriven; 3. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar
cualquier litigio o controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento, en relacion con los asuntos
propios del area a carge/ 4. - Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en
custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Cumplir las deméas funciones que le sefalen la
Asamblea General\de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.”
FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes
legales para< asuntos judiciales nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1.
Representar/a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y
administrativos ante inspecciones de transito, inspecciones del trabajo, inspecciones de policia, fiscalias,
juzgados, tribunales, tribunales de arbitramento, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura,
la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como demandante, demandada, litisconsorte,
coadyuvante u opositor. 2. Representar a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. 3
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales o
de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracion, e interponer, en
nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicion y apelacion, asi como los
recursos extraordinarios conforme a la ley. 4. Notificarse, en representacion de la Sociedad, de toda clase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios, administrativos del orden nacional, departamental o
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municipal o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes. 5. Descorrer traslados, interponer y
sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades y renunciar a términos en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas, en
representacion de la Sociedad. 7. Asistir, en representacion de la Sociedad, a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprender a la-Sociedad. 8.
Absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la Sociedad. (Escrituras Publicas)2198 del 14 de
julio de 2010 y 3949 del 16 de diciembre de 2010 Notaria 23 de Bogota) SECRETARIO GENERAL La sociedad
tendra un Secretario General, nombrado por la Junta Directiva, quien ejercera las funciones de secretario de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. Este funcionario es también répresentante legal de la
sociedad. "ARTICULO 58.- FUNCIONES. Son deberes del Secretario General: 1. Autorizar con su firma las
actas de las sesiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva y llevar debidamente
registrados en la camara de comercio los libros de dichas actas; 2. Llevar el fibro registro de accionistas; 3.
Mantener en completo orden los libros, papeles y archivo de la sociedad, cuyaguarda se le confie. 4. Ejecutar
y hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y.de-la Junta Directiva; 5. Cuidar que
todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en custodia se mantengan con las debidas
seguridades; 6. Cumplir las demas funciones que le sefialen la Asamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo." (Escritura Pablica N0.864 del 15/04/2014 de
la Notaria 23 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

David Alejandro Colmenares Spence CC - 80470041 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017

Margarita Maria Lopez Ramirez CC< 39785345 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 10/10/2013

Santiago Lozano Cifuentes CC - 79794934 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Nidia Alexandra Rangel Rocha CC - 52268421 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 13/10/2016

Juan Francisco Sierra Arango CC - 1014178377 Vicepresidente Financiero
Fecha de inicio del cargo»24/10/2019

Giovanny Grosso Lewis CC - 72167595 Vicepresidente Comercial
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2017

Tatiana Gaona Corredor CC - 1020743736 Secretario General

Fecha de inicio.del cargo: 14/03/2019

Andres Felipe‘Alonso Jimenez CC - 80875700 Gerente Juridico y de
Fecha deinicio del cargo: 23/03/2017 Compliance
Gustavo-Adolfo Sachica Sachica CC - 1010170152 Representante Legal
Fecha'de inicio del cargo: 06/12/2018

Miguel Fernando Rodriguez Vargas CC - 80190273 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 24/12/2015 Asuntos Judiciales
William Barrera Valderrama CC - 91297787 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2014 Asuntos Judiciales
Jessica Duque Garcia CC - 1144026002 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Asuntos Judiciales

Maria Alejandra Almonacid Rojas CC - 35195530 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Asuntos Judiciales
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NOMBRE

Andrés Camilo Pastas Saavedra
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Jinneth Hernandez Galindo
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Maria Constanza Ortega Rey
Fecha de inicio del cargo: 26/11/2018

Juan David Gémez Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Alba Lucia Gallego Nieto
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Fernando Amador Rosas
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011

Juan Felipe Villa Giraldo
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Antonio Luis Davila Garcia
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013

Pedro Ignacio Soto Gaviria
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013

Arturo Sanabria Gémez
Fecha de inicio del cargo: 22/06/2012

Carlos Andrés Vargas Vargas
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2011

Stella Franco Franco
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011

Maria Consuelo Ruiz Carrillo
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011

Luis Fernando Mejia Serna
Fecha de inicio del cargo:06/10/2011

Maria Claudia Romera/Lenis
Fecha de inicio del(cargo: 14/04/2011

Luis Fernando Uribe De Urbina
Fecha de inicio-del cargo: 11/03/2011

EidelmanJavier Gonzéalez Sanchez
Fecha deinicio del cargo: 11/03/2011

Milciades Alberto Novoa Villamil
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011

Servio Tulio Caicedo Velasco
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011

Luisa Fernanda Robayo Castellanos
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2017

IDENTIFICACION
CC - 1144030667

CC - 38550445

CC - 52021575

CC - 10128270735

CC - 30278007

CC -19074154

CC-71774212

CC - 72224652

CC - 70060637

CC - 79451316

€C’- 79687849

CC - 42053294

CC - 24487004

CC - 10226383

CC - 38873416

CC - 79314754

CC - 7170035

CC - 6768409

CC - 19381908

CC - 52251473

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante.Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Vicepresidente de
Indemnizaciones

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida

grupo, salud, vida individual, pensiones.
"7 El emprendimiento

Resolucién S.B. No 938 del 11 de marzo de 1992 exequias

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Pagina 5 de 6



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8830884987445365

Generado el 05 de octubre de 2020 a las 14:21:18

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.B. No 788 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia

Resolucién S.B. No 2266 del 18 de octubre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de juliode 2012,
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1556 del 11 de octubre de 1996 pensiones Ley 100
Resolucién S.B. No 1618 del 22 de septiembre de 2004 Pensiones con Conmutacion Pensional

Resolucion S.F.C. No 0156 del 06 de febrero de 2008 revocar la autorizacion concedida a/Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. mediante resolucion 2266 del 18 de octubre de 1994, para operar elyramo de Seguros de
Riesgos Profesionales

Resolucién S.F.C. No 1415 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. para operar los ramos de seguros de exequias y Colectivo de vida.

Resolucién S.F.C. No 0184 del 04 de febrero de 2014 autoriza para su comercializacién el modelo de péliza del
ramo de desempleo

N0\ RN
VUXLOA G TR

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150-de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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SALOMON

ESTRATEGIAS LEGALES

Senor

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Correo: cmpl4ébt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: | Proceso Verbal de ABAD ALFONSO AMAYA JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A.
Expediente: 1100140030462020-00041-00

e Siniestro # 81152541
e Pdliza de Vida Grupo no Contributiva # 22350302

EIDELMAN JAVIER GONZALEZ SANCHEZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., por medio del presente escrito sustituyo el poder a mi encomendado de
manera especial y determinada a la Dra. MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO, identificada con
cédula de ciudadania 1.075.663.689 expedida en Zipaquird y T.P. No. 236.244 del C.S.J. para que
asuma la defensa de la entidad aseguradora dentro del proceso de la referencia.

Aclaro gue el presente poder de sustitucién se otorga con las mismas facultades que el conferido
a mi, incluyendo las de conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir, renunciar, rendir
Interrogatorio de Parte y las demds facultades establecidas en el ArticuLo 75 beL C.G.P. o que la
ley le otorga para cumplir a cabalidad con la misién a ella encomendada.

Cordialmente,

Firmado digitalmente

' Eidelman Javier por Eidelman Javier

k/ Gonzalez Gonzélez Sanchez
/L . Fecha: 2020.10.05
" Sanchez 13:58:47 -05'00'

EIDELMAN JAVIER GONZALEZ SANCHEZ.

T.P. 108.916 del C.S.J.

C.C. 7.170.035 de Tunja

Correo: eidelman.gonzalez@kingsalomon.com

ACEPTO:

:!;«eq/g;o E‘:'O

MONICA ALEJANDRA FORERO FORERO

C.C. N0.1.075.663.689 expedida en Zipaquird
T.P. No. 236.244 del C.S de la J.

Correo: litigios@kingsalomon.com

Tel. (571) 287.07.37 | Fax. (571) 323.07.46 | Carrera 8 No 38-33 Oficina 703. | Cédigo Postal 110311 |
Bogota D. C. — Colombia | www.kingsalomon.com
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Vida Grupo

Allianz

Condiciones
Particulares

del Contrato de
Seguro

Poliza de Vida Grupo

No Contributiva

www.allianz.co

Bogota, 09 de junio de 2019.

TOMADOR de la Péliza:

DRUMMOND LTD

AON RISK Corredores de Seguros Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz ()




Allianz ()

POLIZA DE VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVA
CONDICIONES PARTICULARES
POLIZA N° 22350302.

1. TOMADOR.

DRUMMOND LTD NIT 800.021.308-5 quien serd la persona juridica que traslada los
riesgos, para asegurar un numero determinado de empleados reportados por él mismo vy el
responsable del pago de las primas.

2. VIGENCIA DEL SEGURO.

Desde el 1 de Octubre de 2018 a las 00:00 horas hasta el 01 de Octubre de 2019 a las
00:00 horas.

3. GRUPO ASEGURADO.
Esta conformado por todos los trabajadores al servicio del Tomador que tengan contrato
laboral vigente con la entidad tomadora, siempre que a su ingreso a la poliza se
encuentren en buen estado de salud de acuerdo con lo indicado en la condicion de Amparo
Automatico.

4. 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 surtira efecto a partir de la fecha de notificacion 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 designacion se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente 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 aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a
los herederos del Asegurado.

5. AMPAROS OTORGADOS Y VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

La presenta pdliza otorga las siguientes coberturas de acuerdo con las definiciones y
condiciones previstas en este contrato:

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite www.allianz.co enlace
Atencion al Cliente.



Allianz ()
AMPAROS VALORES ASEGURADOS

Basico de Vida (incluye la muerte por homicidio y
suicidio desde el inicio de la vigencia del amparo 24 sueldos mensuales*
individual y terrorismo)

Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o
accidente

Indemnizacién Adicional por Muerte Accidental y
Beneficios por Desmembracion (Incluye lesiones o
muertes causadas por arma de fuego y en general
homicidio al 100%)

24 sueldos mensuales*

24 sueldos mensuales*

50% del valor alcanzado en el
amparo basico del seguro de
vida, con el limite méaximo
individual de $100.000.000.

Anticipo por Enfermedades Graves

Auxilio Exequial como valor adicional $ 4.000.000
$450.000 mensuales durante
Canasta Familiar por fallecimiento 6 meses para un total de
$2.700.000

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

Para el amparo de Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente, la fecha
de ocurrencia del siniestro es la fecha de estructuracién y ésta debe estar dentro de la

vigencia de la péliza. Para determinar el valor de la indemnizacién se tomard la fecha del
dictamen de calificacion.

LO NO ESTIPULADO EN ESTAS CONDICIONES SE REGIRA DE ACUERDO CON EL
CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO DE DRUMMOND.

Acepto los términos de cotizacion en todos sus términos y condiciones.

TOMADOR
Firma de aceptacion

Aceptamos el contrato en todos sus términos y condiciones

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Firma Autorizada

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite www.allianz.co enlace
Atencion al Cliente.



Vida Grupo Allianz

Condiciones

Generales
Drummond

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

Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz ()




°
Allianz Seguros de Vida S.A. AII
NIT No. 860.027.404-1 lanz

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

PRELIMINAR

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

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

* Grandes contribuyentes, Régimen Comun. No sujeto a Retencion.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el “Tomador” y
a las solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales se incorporan al presente
contrato para todos sus efectos, se obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la
realizacion de los riesgos amparados, con base en los valores asegurados pactados y las
definiciones de cobertura contenidas en las condiciones generales de la pdliza.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES.
1.1. AMPARO BASICO.

La presente pdéliza 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 iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesion o condicién 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 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 0 suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, 0 aparentes a la
vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

La Compafiia no otorgara cobertura ni sera responsable de pagar ningun siniestro u
otorgar ningun beneficio en la medida en que el asegurado y/o beneficiario fuese incluido
en alguna de las siguientes listas internacionales: (i) lista de las Naciones Unidas-ONU,
(ii) lista OFAC o Clinton y (iii) Lista del Consejo de la Unién Europea.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES.
2.1. TOMADOR.

El TOMADOR es 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.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

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 podliza, 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 69 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la podliza sin limite de
edad, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compariia 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 a un funcionario a la pdliza con una 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, que
regiran para las personas que superen los limites estipulados en la condicion Decima
Quinta de Amparo Automatico.

Valores Asegurados Edad
18-45 Afios | 46-70 Afios
Desde $1 hasta $600.000.000 1 1
Desde $600.000.001 hasta $700.000.000 2 3
Desde $700.000.001 en adelante 2 3

Requisitos de Asegurabilidad

1. Solicitud de seguro

2. Solicitud de seguro + Examen médico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,
HIV.

3. Solicitud de seguro + Examen médico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,

HIV, pruebas de funcion renal, pruebas de funcion hepatica, radiografia de torax

La compafiia aseguradora acepta los examenes generales preacticados por Drummond Ltd.,

con una antigliedad maxima de 6 meses

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

El TOMADOR vy 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 ALLIANZ SEGURO DE VIDA S.A. La reticencia o la

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido conocidos por ALLIANZ
SEGURO DE VIDA S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones méas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracion se hace sin sujecidbn 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 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los
que versan los vicios de la declaracién 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 iniciacion de la vigencia, siempre que conforme a las
Condiciones Generales no se revoque o termine antes.

CONDICION NOVENA - VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES.

Con sujecion a lo indicado en la condicion Décimo Quinta de amparo automético, la
vigencia individual del seguro para cada trabajador iniciard en la fecha de inicio del
contrato de trabajo con el TOMADOR vy 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 pdliza, AMPARO
BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicion "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si ésta 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.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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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 indemnizacion 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 la condicién 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 celebracién del
contrato y que signifiquen agravacion del riesgo, en especial cualquier modificacion en su
actividad laboral u ocupacion.

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

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, LA COMPANIA 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 terminacion del amparo. Pero s6lo la mala fe
del Asegurado o del TOMADOR dara derecho a LA COMPANIA para retener la prima no
devengada.

PARAGRAFO: La terminacion del amparo por falta de la notificacion de que trata esta
condicion sera aplicable inicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo basico 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
0 cambio de ocupacion.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICION DECIMA SEGUNDA — CONOCIMIENTO DE RIESGO.

La Compafiia acepta que conoce la actividad general del TOMADOR consistente en
exploracion, instalacion, explotacion y comercializacion de la minas de carbon 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
limitacibon a la 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 COMPANIA por el TOMADOR con la frecuencia
previamente acordada para la expedicion de la péliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO
INDIVIDUAL.

El incremento del valor asegurado individual bajo la presente poéliza, 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 péliza sera automatico para el personal al servicio de la entidad
tomadora con un plazo de 60 dias, que corresponde al plazo para que Drummond Ltd
allegue el formulario de asegurabilidad debidamente diligenciado y formalice la afiliacion
del funcionario ante la Aseguradora, siempre que su edad no supere los setenta (70) afios,
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 cronica, cancer,
SIDA, y enfermedades cardiovasculares. No obstante las enfermedades antes citadas, los
asegurados estaran obligados 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 poliza, la Compaiiia dara plena aplicacion a los articulos 1058 y 1158 del codigo de
Comercio.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.
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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) afos 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 aprobacion previa de la Aseguradora, quien determinard los requisitos de
asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA.

La presente poliza otorga el beneficio de continuidad de cobertura, sin exigir para ello
ningun requisito de asegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de salud, a todos
los asegurados que se trasladen a la péliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente
en la fecha de expedicién de la nueva poliza con ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 surtira efecto a partir de la fecha de notificacion 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 designacion se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con el Asegurado o se ignore cual
de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios:

- El conyuge del Asegurado en la mitad del seguro vy,
- 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 poéliza estan calculadas sobre la base de vigencias anuales, sin
embargo, la forma de cobro serd semestral anticipado.

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 iniciacién de la vigencia del seguro.

El pago de la prima se efectuara semestral anticipado. EI Tomador del seguro esta
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
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establecidas en el certificado de seguro mencionado, el Tomador se constituira
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 no pago de la prima dentro de las oportunidades indicadas, producira la terminacion
automatica del contrato y en consecuencia, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 efectuara en forma semestral anticipado segun reporte de la entidad
Tomadora, el cual debera ser entregado en medio magnético.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA — DEVOLUCION DE PRIMAS.

Si después de la terminacion o revocacion del contrato, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 obligacion LA COMPANIA 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 péliza, el valor del seguro no
podra ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad, sin perjuicio de
lo establecido en la condicion Vigésima Novena, referida a la inexactitud en la declaracion
de la edad del asegurado.

CONDICION VIGESIMA TERCERA — CONVERTIBILIDAD.

Salvo en el Seguro de Vida Grupo de Deudores, los asegurados menores de sesenta y
cinco (65) afios que revoquen Su seguro o0 que por causa distinta de siniestro, dejen de
pertenecer al grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio
continuo, tendrén derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad,
hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Pdliza de Grupo, pero sin beneficios
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro de vida individual de los que estén
autorizados a LA COMPANIA o a otra Compafiia de seguros con la cual se tenga un
contrato para garantizar este beneficio, con excepcion de los planes temporales y
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crecientes, siempre y cuando lo solicite en el término de un mes contado a partir de su
retiro del grupo. ElI Seguro Individual que se expida, se emitira de acuerdo con las
condiciones del respectivo plan 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 riesgos subnormales, se expedira la pdliza individual con
la clasificacion y la extraprima que corresponda al Seguro de Vida Individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo arriba indicado para solicitar la Péliza Individual,
conforme a lo dispuesto en el péarrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie o
no solicitud o pago de prima), se considerara amparado en los términos de la presente
poliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA — RECLAMACION.

El Asegurado o Beneficiario debera presentar ante ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. la
reclamacion 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
Cadigo 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 reclamacién bajo la presente pdliza o sus
amparos adicionales, el Tomador o el Beneficiario segun el caso, debera dar aviso del
siniestro a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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, ALLIANZ
SEGURO DE VIDA 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 defuncion.

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, nUmero de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido
(en los casos que aplique):
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Registro civil de matrimonio del cényuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento
de los demas 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 Compafia considere necesarios.
j) Formatos de pago por transferencia.

La Compafia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las
pruebas presentadas.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINIESTRO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A pagaréa a los beneficiarios designados, la indemnizacion
a gue esta obligada por la pdliza y sus amparos adicionales dentro del término de los 30
dias calendario, contados a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro
y Su cuantia.

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

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 perderéa todo derecho a indemnizacién bajo la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la péliza o sus anexos, el
Tomador o el Beneficiario, segun el caso, debera dar aviso a ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA 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
daréd dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.
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El Asegurado a peticién de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, deberé hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento
de esta obligacion, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 declaracion de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A., el contrato quedara sujeto a la sancion prevista en la Condicion Séptima de
declaracién inexacta o reticente.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para
gue su valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A,y

c) Sies 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
de Pago de Primas de la presente poliza.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA — REVOCACION.

La presente poliza 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 podra revocarlos mediante aviso
escrito al Tomador enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de ciento veinte
(120) dias habiles de antelacion, 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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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 Codigo de Comercio.

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 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 expedicién de la poliza 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 pdéliza,
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, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., de una parte, y el
Tomador de la otra, acuerdan someter a la decision de tres arbitros todas las diferencias
gue 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 término 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 pdliza, se aplicaran las
disposiciones del Codigo 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 ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A
para que, con fines estadisticos , de informacion entre Compafias, 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 informacion 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 relacién 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 Podliza 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 econdémicas; 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 0 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 ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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, inundacion, perturbaciones atmosféricas, explosion, rayo,
tormenta, terremoto, derrumbes, erosion o hundimiento total del terreno, temblor de tierra,
epidemias; b) asonada, guerra, guerra civil, blogueo, insurreccién, 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 ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A. la suspension de las coberturas del contrato del seguro, las partes
observaran las siguientes reglas:
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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 suspension
parcial o total.

2. En el caso de suspension total, el Tomador no estara obligado a pagar a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 cardcter 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 proteccion de datos personales y las normas que la
complementan, modifican o adicionan, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. aplicara la
confidencialidad de la informaciéon 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 Constitucion 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, lesién o condicion preexistente, aquellas que en fecha anterior a la iniciacion
de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico,
0 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
0 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 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 visibn 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 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
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la calidad de incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de calificacion
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. 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 ndmina de pensionados. En
consecuencia, se debe acreditar la condicion de pensionado mediante certificacién emitida
por el &rea de Recursos Humanos del Tomador en Bogota, en la que se indique la fecha
de la desvinculacion definitiva del trabajador por haber adquirido la pensién 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 ésta, 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: Amputacion trauméatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radio carpiana.
b) Pies: Amputacién traumatica o quirargica a nivel de articulacién 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 examenes clinicos y de ayuda diagnéstica 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 comun 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 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 méxima sera de 64 afios mas 364 dias. El asegurado
permanecera en la poéliza hasta los 69 afios mas 364 dias, siempre y cuando haga parte
del grupo asegurado.

La Compariia 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 méxima.

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 préxima a la fecha en que cumpla setenta
(70) afios de edad o cuando se produzca el pago de la reclamacion por el amparo Basico
de Vida o Incapacidad Total y Permanente o Invalidez.

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 indemnizacion.

Previo al pago de la indemnizacién que corresponda bajo el presente amparo adicional,
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A podréa en cualquier tiempo, exigir al Asegurado pruebas
fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

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

Para efectos del Art. 1077 del Codigo de Comercio, se entendera que la fecha de
estructuracion de la invalidez demuestra la ocurrencia de la Incapacidad Total vy
Permanente y la fecha del dictamen serd la base para determinar la cuantia de la
indemnizacién a reconocer por parte de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 calificacion 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) Copia o certificado de incapacidades emitidas y/o transcritas por la Entidades
Promotoras de Servicios de Salud y/o Administradoras de Riesgos Laborales, segin la
contingencia del evento.

f) Certificacion emitida por Recursos Humanos del Tomador, en la que se indique la
fecha de la desvinculacion definitiva por haber adquirido la pensién de invalidez.

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

h) Formatos para pago por transferencia.

Nota: Previo al pago de la indemnizacion que corresponda bajo el amparo de Incapacidad
Total Y Permanente, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. podra en cualquier tiempo, exigir
al Asegurado, pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la
invalidez.

La Compafiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las
pruebas presentadas.
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CONDICION SEPTIMA — DEDUCCIONES.

La indemnizacion por Incapacidad Total Y Permanente no es acumulable al amparo béasico
del seguro de vida, y por lo tanto una vez pagada la indemnizacion por dicha invalidez
termina el presente seguro y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al mencionado amparo bésico del Asegurado invalido.

CONDICION OCTAVA — REVOCACION.

La presente poliza 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 podréa revocarlos mediante aviso
escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de ciento veinte
(120) dias habiles de antelacion, 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 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 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
0 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, biolégico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusién 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 alteraciéon del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se
haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior 0 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
exclusion no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como
consecuencia de un accidente amparado.

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o0 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
0 perturbaciones funcionales indicadas en este seguro, verificables mediante examen
médico.

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

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

2. Laelectrocucion 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 declaracion
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 liberacion de
cualquier sustancia, material, instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiactiva,
con la intencién de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicion a cualquier causa u objetivo politico,
ideolégico, filosoéfico, 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 liberacion o la amenaza de liberacion de cualquier sustancia, material,
instrumento o0 arma nuclear, biolégica, quimica o radiactiva que cualquier instancia
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gubernamental autorizada haya declarado que sea terrorista 0 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 compafias 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 méxima sera de 64 aflos mas 364 dias. El asegurado permanecera en la pdliza hasta
los 69 aflos méas 364 dias, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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
Compaiiia, se ha ingresado al seguro con edad superior a la indicada como maxima.

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. no sera responsable en ningln caso por suma alguna
en exceso del limite agregado de responsabilidad estipulado en la caratula de la presente
poéliza 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 compariia
pagard 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 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.
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f)
9)

h)

)
)

Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado
fallecido (en los casos que aplique): registro civil de matrimonio del cényuge
sobreviviente y/o registro civil de nacimiento de los demas beneficiarios.

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 Compafiia considere necesarios.

Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cadigo 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) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicion "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decisién 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) 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.

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

Las demés condiciones de la pdliza vida grupo, no modificadas por el presente anexo
contindian vigentes.
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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 Unica Drummond Ltd Desmembracion.

Clasificacién Porcentaje de Indemnizacion

Pérdida de ambas manos y pies. 100%.

Pérdida de una mano y un pie. 100%.
Pérdida de la audicion bilateral

Pérdida total e irreparable del habla o audicién por | mayor 80%, luego de examenes

ambos oidos. médicos, 100% de
indemnizacion.

Pérdida total e irreparable de la vision de ambos ojos. Pérdida Qe vision r_n,ayor 809%,
100% de indemnizacion.

Pérdida total e irreparable de la visiébn por un ojo junto

. i 100%.

con la pérdida de una mano o un pie

Pérdida de una mano o un pie. 100%.

Pérdida total e irreparable de la vision por un ojo. 60%.

Pérdida del dedo pulgar de una de las manos, siempre | 30% para la mano dominante y

gue comprenda la totalidad de las dos falanges. 25% para la otra.

Pérdida del dedo indice de una de las manos, siempre | 25% para la mano dominante y

que comprenda la totalidad de las tres falanges. 20% para la otra.

Pérdida de uno cualquiera de los restantes dedos de

las manos o de los pies, siempre que comprenda la 10%.

totalidad de las falanges de cada uno.

Marjos amputacion traumatica o quirargica a nivel de la 100%.

mufieca.

ggﬁloémputauon traumatica o quirdargica a nivel de 100%.
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PARAGRAFO.

1. También se entiende por pérdida la inhabilitacién funcional total y permanente del
organo o miembro lesionado.

2. La pérdida de miembros u 6rganos 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 6rgano, no se acumulan
entre si, sino que la indemnizaciéon 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 habrd 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
0 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, biolégico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusiéon 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 nhaturaleza
produzcan alteraciéon 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 quirirgicas, cirugias
cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusion no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como
consecuencia de un accidente amparado.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
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8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental 0 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 compafias aéreas de
alquiler o de arrendamiento financiero.

CONDICION CUARTA — DEFINICION DE PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa:

A) Manos: amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
B) Pies: amputacion traumética o quirtrgica 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 serd 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 pdliza, 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 QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada Asegurado, al
vencimiento de la anualidad méas proxima a la fecha en que cumpla 69 afios mas 364 dias
o cuando se produzca el pago de la reclamacion 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
indemnizacion 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 estara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere a este seguro.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
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CONDICION SEXTA — REVOCACION.

La presente poliza 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 podréa revocarlos mediante aviso
escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de ciento veinte
(120) dias héabiles de antelacion, 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.

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkhkkkkkkkkx
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ANEXO No 4.

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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. Céncer.
2. Infarto al miocardio.
3. Insuficiencia renal cronica.
4. Esclerosis multiple.
5. Accidente cerebro vascular.
6. Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias.
7. Quemaduras graves.
8. Trasplante de 6rganos vitales.
CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES.
Este anexo no cubre al asegurado pérdida alguna, cuando la enfermedad o afeccién que
se le diagnostica sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o

indirectamente o relacionada con y/o cuando:

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. Operacién 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 CIN3), o aquellos descritos por
histologia como pre malignos; Melanomas de menos de 1.5 m.m. de espesor,
determinado por examen histolégico, o invasion 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 6rganos; el

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
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10.

11.

12.

13.

14.

Sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con la infeccibn VIH o SIDA,
canceres prostaticos que histologicamente son descritos en la clasificacion TNM como
T1l(a) o T1(b) o que son de otra clasificacion equivalente o menor; carcinoma de
tiroides variedad papilar en sus etapas iniciales T1, T2, NOMO (de la clasificacion TNM).

Tumor o lesién premaligna histologicamente comprobada; tumor no invasivo o
clasificado como cancer in situ.

No se dar& cobertura a infartos cardiacos antiguos no lesivos.

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

Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacion de la vigencia del
seguro o antes del ingreso del asegurado a la poliza.

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

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.

Trasplantes que sean procedimientos de investigacion, lesiones traumaticas de la
aorta.

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

Trasplante de tejidos o los gastos relacionados con un eventual donante de un 6rgano.

Cualquier tratamiento o cirugia experimental.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1.

Céancer.- La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemias no
linfociticas cronicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la
destruccién de tejidos normales y por el crecimiento incontrolado celular y diseminacién
a distancia de células malignas o invasion a otros érganos adyacentes. El diagndstico
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 érgano.

Infarto al Miocardio.- Muerte de una parte del muasculo 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
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fueren suficientes, el infarto debera demostrarse mediante un examen de diagndstico
de alta especificidad tipo ecocardiograma.

3. Insuficiencia Renal Crdnica.- La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo
funcional, cronico e irreversible de ambos rifiones, motivo por el que se inicia dialisis
renal sistemética, o se realiza trasplante renal.

4. Accidente Cerebro Vascular.- Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado
en un hospital, que produzca secuelas neuroldgicas 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 disfuncion
neurologica permanente. Estas pruebas deberdn 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
corazoén, de los pulmones, del higado, del pancreas, de los rifiones o de la médula
Osea.

6. Intervencién Quirdrgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones
de las arterias coronarias tratadas con una operacion “By — Pass” 6 “Puente
Coronario”, indicado en caso de lesiones coronarias severas, tras la afectacion de
varios vasos o de un infarto agudo de miocardio en el que no fue posible la
revascularizacion percutanea, por recomendacion de un especialista y evidenciadas
por el resultado de una angiografia coronaria, para corregir una estenosis u oclusion en
dichas arterias. El resultado de la angiografia junto con el informe médico estara a
disposicién de la Compaifiia. La prestacion sélo se pagara después de que la operaciéon
se haya efectuado y cuando demuestre como secuela permanente una fraccién de
eyeccion igual al 30%.

7. Esclerosis Multiple.- Trastorno lentamente progresivo del sistema nervioso central,
caracterizado por placas diseminadas de desminelizacion en el cerebro, y la médula
espinal, que dan lugar a mdltiples y variados sintomas y signos neuroldgicos,
generalmente con remisiones y exacerbaciones.

8. Quemaduras Graves.- Son lesiones de los tejidos producidos por energia térmica
transmitida por radiacién, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de
[l grado de profundidad y que comprometen mas del 20% del area de superficie
corporal.

9. Enfermedad, Lesién o Condicion Preexistente.- Son las 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 0 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.
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CONDICION CUARTA. PLAZO DE ESPERA.

El beneficio contenido en este anexo se aplica solamente a las enfermedades graves o
afecciones cubiertas, tal como estan definidas en este anexo y cuando sean
diagnosticadas por primera vez, habiendo transcurrido por lo menos noventa (90) dias
calendario, excepto para Trasplante de Organos que serd 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 debera cumplirse cada vez que ingrese al
seguro, si su periodo de desvinculacion ha sido superior a ciento veinte (120) dias
calendario. Para Trasplantes de Organos debera cumplirse el plazo de espera cada vez
gue 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 aflos mas 364 dias. El asegurado permanecera en la péliza hasta los 69 afios mas 364
dias, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compafia 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 SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL.

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo bésico del
seguro de vida, con el limite maximo individual $100.000.000.

La suma que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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, terminardn para cada Asegurado, al
momento en que cumpla sesenta y nueve (69) afios mas 364 dias 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.
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CONDICIONES OCTAVA — REVOCACION.

La presente poliza 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 podréa revocarlos mediante aviso
escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de ciento veinte
(120) dias héabiles de antelacion, 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.

CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagara la indemnizacién 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.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 reclamacion 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 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 salario a la fecha de siniestro.
e) Formato para pagos por transferencia.

Deberé presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los
siguientes documentos:

e CANCER: Resultado de anatomia patoldgica e historias clinicas.
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e INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la  historia clinica completa.
Electrocardiogramas (Lectura y Trazado) durante la hospitalizacién. Resultado de
medicion de enzimas cardiacas. Ecocardiograma. Otros exadmenes practicados.

e CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria y resultado de la misma.
Descripcion quirdrgica del procedimiento. Informe médico e historia clinica.

e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista y resultado de
examenes practicados. Copia de la historia clinica.

e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista y resultado de
examenes practicados. Copia de la historia clinica.

e TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirtrgico. Descripcion
del procedimiento. Resultado de examenes practicados.

e ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar las placas de
desmileinizacion.

¢ QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.

En todo caso ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 péliza 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,
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 poliza de Vida Grupo, no modificadas por el presente anexo
contindian vigentes.
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ANEXO No. 5.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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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.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 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 para un total por toda la vigencia de $2.700.000, igualmente
indicados en la caratula de la pdliza, al fallecimiento del asegurado ocurrido 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 iniciacién de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesion 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 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 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 péliza, 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 COMPANIA podra revocarlos mediante aviso
escrito al Tomador enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de ciento veinte
(120) dias habiles de antelacion, 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.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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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
seréa reembolsado.
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ANEXO No. 6.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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AUXILIO EXEQUIAL.
CONDICION PRIMERA — AMPARO Y DEFINICION.

Cuando se presente la muerte de un asegurado amparado por la presente pdliza y
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. tenga la obligacion 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, lesion 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 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 0 suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, 0 aparentes a la
vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION TERCERA — REVOCACION.

La presente poliza 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 podréa revocarlos mediante aviso
escrito al Tomador enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de ciento veinte
(120) dias habiles de antelacion, 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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Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405
O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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Bogota D.C., 20 de junio de 2019
DIV-1112 - 2019

Senior

ABAD ALFONSO AMAYA JACOME

Valledupar

Referencia: Péliza de Vida Grupo No. 22350302

Tomador: DRUMMOND LTD
Reclamo: 81152541
Asegurado: ABAD ALFONSO AMAYA JACOME CC 77013612

Por medio de la presente comunicacién, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante “Allianz”) objeta formalmente
la reclamacién presentada por el amparo de Enfermedades Graves, por las siguientes razones:

1. Las companias de seguros definen los amparos o coberturas que otorga de acuerdo con la forma en
que va a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el articulo 1056 del Codigo de Comercio.

2. Enese sentido, las companias de seguros otorgan determinados amparos supeditados al cumplimiento
de ciertos presupuestos, de tal manera que debera cumplir con su obligaciéon de indemnizar sélo en el
evento de que dichos presupuestos se cumplan.

3. Allianz otorgé el amparo de Enfermedades Graves supeditado, entre otros presupuestos, a que el
asegurado padezca alguna de las siguientes enfermedades: CANCER, INFARTO AL MIOCARDIO,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ESCLEROSIS MULTIPLE, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,
INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS,
QUEMADURAS GRAVES, TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

En este punto, es importante recordar que las condiciones de la pdliza definen el amparo de
Enfermedades Graves asi:

“(...) ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.

ALLIANZ SEGUROS VIDA 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:

. Céncer.

. Infarto al Miocardio.

. Insuficiencia Renal Cronica.

. Esclerosis Multiple.

. Accidente Cerebro Vascular.

. Intervencion Quirurgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.
. Quemaduras Graves.

. Trasplante de Organos Vitales.”

)
CONDICION TERCERA. DEFINICIONES

ONOORAWN =

—

“(...)6. Intervencion Quirurgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones de las
arterias coronarias tratadas con una operacion “By — Pass” 6 “Puente Coronario”, indicado en caso de
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lesiones coronarias severas, tras la afectacién de varios vasos o de un infarto agudo de miocardio en
el que no fue posible la revascularizacion percutédnea, por recomendacién de un especialista y
evidenciadas por el resultado de una angiografia coronaria, 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 s6lo se pagara después de que la operaciéon se haya efectuado y cuando
demuestre como secuela permanente una fraccion de eyeccion igual o menor al 30%.(...) “.

(Comillas y negrilla ajenas al texto).

4. Teniendo en cuenta lo anterior, no se cumplieron los presupuestos indicados en el numeral 3. de la
presente comunicacién toda vez que de acuerdo a la historia clinica aportada, la cardiopatia isquémica
coronaria multivascular que usted presenta, no demuestra como secuela permanente una fraccion de

eyeccion igual o menor al 30%, a la luz de lo establecido en el contrato de seguros.

Cordialmente,

Firma Autorizada

Direccion Indemnizaciones Vida, AP y SOAT

Allianz ()

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogota, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en wwwe.allianz.co
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Bogota D.C., 01 de agosto de 2019

Sefior

AMAYA JACOME ABAD ALFONSO
ponchoamaya@gmail.com

Valledupar - Cesar

ASUNTO: Respuesta Comunicado No RFC 19-0002276
Pdliza No: 022350302 / 00325

Respetado sefior Amaya;

En respuesta a su requerimiento, anexo enviamos las condiciones particulares de la poliza
de vida No. 22350302 vigencia 01/10/2018 al 01/10/2019, cuyo tomador es la empresa
Drummond Ltd.

Para Allianz Seguros S. A. es primordial el contacto permanente con sus clientes con la
premisa e intencion de atender de manera oportuna todas sus solicitudes y requerimientos,
asi como poder ser retroalimentados acerca de las experiencias vividas con nuestros
servicios.

Le recordamos que, en lo referente a temas de peticiones, quejas o reclamos, usted podra
Ilamarnos al Contact Center de Allianz, linea nacional 01-8000-514400 o en Bogota al
594-1133 o desde su celular al #265.

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
Allianz Seguros S. A.
servicioalcliente(@allianz.co



mailto:ponchoamaya@gmail.com
mailto:servicioalcliente@allianz.co

AON

Valledupar, 31 de Mayo de 2019

PARA: FREDRICK CULMAN
Ejecutivo de Cuenta

AON RISK Services

Bogota

DE: MARTHA LUZ MEZA MACHUCA
Enfermera AON RISK Servces
Valledupar

REF: INDEMNIZACION VIDA - GRUPO

Adjunto copias de los documentos -elacionados a continuacién para diligenciar
Indemnizacién por Enfermedades Gmves, correspondiente al caso del AP ABAD
ALFONSO AMAYA JACOME

- Copia del Vida — Gruoo

- Formato de pago por transferemcia diligenciado por el AP

- Formulario de conocimiento de- cliente persona natural - Sarlaft
- Carta del Banco certificando cuenta del AP

- Copia del documentc de identicad del AP

- Historia Clinica de Ingreso

- Historia clinica de pa-ologia Grava
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solicitud mdividual 0e Seguros

Péliza Securos de Vida bie

‘ingreso X, Actuaiizacion |

Datas del Asegurado Principal

| Pélza Grupo —— Tomador _Drummond Ltd.

' Asagurado; y JACOME

| Ciudad ceX I3 62

s . —
i . : '

i e 1\ ' Total 100%
queen dehmas&igmmhmmmmmm !
; Canelr mammomammmw&ommﬁr
i los ce tal informacién (art 1058 del Cod. de Comercio).

“"‘“““'"}7 L /" Firmha Solicrand
O/DELMA AoN

COLSEGUROS 4%

Aon/ Sai= Asegwadons de Vida Colseguros § A
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Valledupar, 27 de Mayo de 2019 0‘3(’{ 0 )q

Seior 7 -
ABAD ALFONSO AMAYA JACOME Q
Empleado Drummond Ltd.

La Ciudad

Respetado Usuario:

A continuacién ncs permeimos comunicarle, la relacion de requisitcs a tener en cuenta, para
que proceda a la reclamacion del benefcio de la p6l za colectiva de vida.

Sirvase anexar, los siguie1%es soportes, Jocumentos y certificaciones:

Enfermedades | 1. Copia de la cedila Je ciudadania del asegurado.

Graves Form Llario SARLAFT del asegu-ado (adjuntar documentos anexos por
indemnizaciones s_periores a $10.000.000

Histcra clinica conmoleta.

CertFizacion labera con el ultim> salario

Formr zto para pagos por transferencia.

CertFicacion Bancaria

M

™M Lt

Debera presenter a La Aseguradora debidamente diligenciados, para
cade enfermedad, cocumentos tales como:

‘T

CANCER: Resukaco de anatorria Patoldgica e historias clinicas.

» INFFRTO DEL NEOCARDIO: Copia de la historia clinica completa.
ElecTocardiogramas (Lectura y Trazado) durante la hospitalizacion.
Restllado de m=dicion de enzimas cardiacas. Otros examenes
pracicados.

CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la
mismma, descripzié1 quirdrgica del procedimiento, informe medico e
histeia clinica.

» ANGOPLASTIA CORONARIA Angiografia coronaria, resultado de la
misma, descripsién quirurgica del procedimiento, informe médico e
histcria clinica.

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENERMEDAD VALVULAR

‘J’Y

»

CARTIACA: Hstcria clinica Completa, resultado de las ayudas
diagosticas cardiowasculares.

» INTERVENCION GUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Historia clinica
Conpleta, restltado de las ayudas diagnosticas cardiovasculares
pertinentes.

> ACCDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista
y resutado de e<amenes practicados, copia de la historia clinica. 3

Aon Risk Services Colomdia S.A. | Go redores de Segur=

Carrera 11 # 86 — 53 | Bcgota D.C. Zelombia Colorbia
t.+571.6381900 | f. + 571. 638199¢€ - ol
Certificado de Inscripcién No. 056 de -6 de marzo de 193 de la Superintendencia Financiera de Colombia



Y

INSLFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificadc del médico especialista y

Reslltado de examenes practicados, copia de la historia clinica.

> TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirtrgico,
descripcion del procedimiento y resultado de examenes practicados.

» [ESC_EROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar

las p-acas de desm leinizacién

QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.

En do caso _A COMPANIA se reserva el derecho a solicitar los

documentos o pruebas necesarias para plena demostracion de la

ocursencia del siniestro entendido de conformidad con las condiciones del

presente seguro

v v

Cualquier inguietud, favor comunicarla por escrito en las oficinas de Aon Colombia.

Aon Risk Services Colombia S A. | Corredores de Seguras

Carrera 11 # 86 — 53 | Bogota D.C. Tolombia

t+571.6381900 | f. + 571. 638198¢

Certificado de Inscripcion No. 056 deél 16 de marzo de 1979 de la Superintendencia Financiera de Colombia

Colombi

Certificado N 1619-1



NOMBRE

ABAD ALFONSO AMAYA JACOME

cc 77013612

FECHA DE INGRESO A

DRUMMOND 01 DE MARZO DE 1999

FECHA DE INICO DE B

PATOLOGIA GRAVE 25 DE ABRIL DE 2019
DIAGNOSTICO CARDIOMIOPATIA IZQUEMICA /

REVASCULARIZACION MIOCARDICA




AON

Empower Results®

NOMBRE: ABAD ALFONSO AMAYA JACOME
DOCUMENTO DE INDENTIDAD: 77013612
EDAD: 57 ANOS

AUDITORIA

HALLAZGOS

1- Verificacion de Preexistencia

Antecedente de Sobrepeso IMC: 32 = Obesidad

2-Relacion de Incapacidades

Incapacitado en la actualidad

3 - Concepto de Patologia Grave

Cii la actualided sc i miantenido hemodinamicamente estable; pendiente
control con cirujano cardiovascular, e inicio de rehabilitacion cardiaca.
Permanece incapacitado hasta el dia 15/06/19 . Pero con recomendacion del
médico tratante esta se prorrogard durante 4 meses.

4 - Pronosticos Médicos y de Rehabilitacién

Se mantiene en vigilancia médica, rehabilitacién, medicamentos, control e
incapacidades.

S- Validacion de Red Médica de Atencién

Instituto Cardiovascular del Cesar

6 - Ayudas Diagnosticas Aportadas

Informe de procedimiento - Cateterismo Cardiaco

7- Observaciones
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. Autorizacion de Pagos Allianz @

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompanars= de los siguiertes documentos:
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada & 150%,
Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacién legal ;> mayor a 60 dias y fote opia del documentc de identidad del Represemtante Legal ampliada al 150%.

Allianz Seguros S.A. i N 7  Poliza: ' Otros:
Allianz Seguros de Vida S.A. Péliza: Otros:
Apreciados Sefores:

Nos permitimos informar que aceptamos el pago de todas nu=stras cuentas a travé: del sistema autormatico de pagos (Transferencia), paralo cual indicamos los siguientes datos:

Ciudad: \) '7 ,,7 7\(\ Fecha: %_l xfﬁ J

Personas Nacionales Personas Bxtranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA

. | COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

'Cédulaga Tl Inm [ ] Nuel ,f C Extran]ena Pasaporte | camé Direcc. Protocob del Min. Rel. Ext.| | I m";’;‘l?*mf"a‘g‘“ml "'""""""‘-“'“"'“""‘"EMI

No:a Pasa;:-ne slempre y cuando I#VISA T lenga una vigeacia inferior a 3 meses.

ec|:|6n de Residencia

[SPECTENTTNE
pe k‘&& Activicad: Ind

E-mail
Pratamanny
—;Qe Depend‘e::{? FQpon

10.026.182-5
-
m
o
=
m
:L
L3
0
D
3
o
,_E.?

oF 451“{"‘ wc-
\f\&.-a_ck <y 23.5—4*33 ‘

! ma;u;aa,a || e g < [ Cudad 1

__?SQMQ\Q«\AL& ajzon M olae dercacpies \\H\Wx-* |

| Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? 51| o BRL_ | si alqunacie las respuestas anteroies es afirmativa, por favor especifique: I
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publicogeneral? S | uo,k | |
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? 5! ] NO*— |

| Actividad econdmica ' Cédigo CIU

| - 2.

| Ingresos Mensuales (Pesof) 2 :A f. Cl,:&g‘ m@ | Egresus:nenst.a es(Pesos) J 77777%@9} QQQ_ ]

|

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allanz Seguros de Vida S.A. NIT 860.027.404-1 Allanz Seguros S

Mioibes) ASLSSTEE SN e GO QY OV
| Patrimonio (Pesos) [ Otros Ingresos;Pesos) ‘
e ——— 1 ——— — . —
&ncepmotromgresos \
Nombre o razensocad "'_'_"_"‘|'N‘=L’ S - )
% [ Oficina principal: Direcien Ciudad Teléfone Fax ‘
; [Tipodeempresa ) - Tsii:n—“iha ecomomia ' =7 S 7
Actividad econémica o e e e iR }@E&'ﬁji N
|INFORMACION DEL REPRESENTANTELEGAL: - -
|§I Primer apellido | =gundo Adellido ‘ Nombres Complatos
L I e —— ' [N° ) T [fechacexpedicion f’@a?'&?gp?e&?-iiﬂ - o B
| | 1
[ Fecha de nacimiento :Lugarde nacimiznto ; Nacionalidad o _-
ireccin e Gdad : Teitons —

Identificacion de los acclanistas 0. asociados que-tengan directa o | Slirectamente mas del 5= del capital social, asorte o participacion (en caso de requerir mds espacios debe anexarse la relacian)

Razon social o Nombres Completes | Typo de Identificacior Nimero ‘ % de participacion

| . o 7 o - |
‘r_c_ T.I.‘_]C.F_. NIT | I

lec [l Jcel [ nm[_|wRO

? clmJce [ Inr[jmmo []
| - L] | :

NIT | aTRO | | I
- - ' NIT.ifl"I:RO 7? [ R - ‘
Descripcion de la Actividad econémica - ‘ o . ' Tcﬁ.g}oﬁ o
| Especilique B S T
Ingresos Men:u;lesi(l’esci) 7 7 - - _“;g-;es;_rr-\ensuies(l‘esns) -
Activos (Pesos) - - ] ' Pasivos (Pesos) - ) ]
Paimomo(Pes)  ouoslngresosesos)

Concepto otros ingresos



Actwldades en operaciones ntemacmnales Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjera Si | No M‘ | Cudl llndnque otras operaciones
Productos finansizros en el exterior |
{Posee prossicos finamcieros en el exterimr? o ¢Posee cuentas en voneda extranjera? |

Tipa de producto {Identificacion o namero del producto Entidad i Monto | Ciudad J Pais | Moneda

T i ol N S A

maciones e

mniz

Aho Ramo - Causa N Valor indemnizado
Ano

Ramo o T c ) Causa Valor indemnizado

"Yo autorizo a Allianz Seguros 5.A./Allianz Seguros de Vida
mi cuenta banzaria quemmas adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a

identificado con la cedula de ciudadaw a,de extranjerta o Nit. Na, paraquese le consigne en la cuenta bancaria que seindica a continuacién:”

NOTA: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS. .
PARA PERSONAS JURIDICAS ANEXAR FOTOCOPIA DE CERTIFCADO DE CAMARA DE CCMERCIO.

Cbdigo Entidad Financiera | __ H s
l?:egr;:‘rm;:‘t;aera |Q {A : !Nume ndBCuenta(vahdarsegu Piaclbn) ‘Q '&\IQQ‘J Q t} % Q 2

e i || € 2132 Foh AL

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra ‘solicitar queel pagl:.e -ealice 3 través del convesb existente con Bancnl-mbla en veinte tres (23) of'cma de la red nacional.
Bancolombia:

Cheque [ ] Efectivo [ ]

Nota: Para el pago en cheque recuerde que tiene cuarer tay cinco (45) dias para =camarlo.
Siusted es una persona natural recuerde gue el monto maximo a pagar en efecti— esde di=z millones de pa=es ($10.000.000), si s pera este valor la iotalidad del pago se hara a través de cheque.
Siusted es una persona juridica recuerde que la totalidad del pago se hard a travE de cheque.

Declaraciones ¥ Autorizaciones

1.0RIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrando en nombre propio 3 en represer asion de de marera voluntaria y afirmando que todo lo aqui consignado es
cierto, realizo las siguientes declaraciones de origen de los fondos y/o bienes: & Que los recursos de mi propiedad o de la persora juridica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion oficio,
actividad, negocio, etc.), ; 2) Q& los recursos que se deriven del desamrollo de la relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S.A., FIDUCIARIA COLSEGUROS S.A. ALLIANZ COLOMBIA S—. =/o COLSERAUTO S.A., mcluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Compafiias”) no se
destinarén a la financiacion del terrorismo, grupos ternoristas o actividades terr stas; 3) Que mis recursas no provienen de nirguna de las actividades ilicizas contempladas en el Cédigo Penal; 4) Que autorizo alas
Compaiifas para tomar lasmedidas correspondientes en casode detectar cualcuier incomsistencia en lainwormacién consignadasen este formulario, eximiendo a las Compaiiias de toda responsabilidad que se derive de
elloy 5) Que me obligo para con las Compafias en nombre propio o de la ent-lad que represento a mart=ner actualizada la irformacién sumin strada mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo
menos unavez al aio, los cambios que se hayan generzda respecto a la inform=i¢n aquicontenida, de azs=rdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Compaiias, incluida la informacion de los socios o
accionistas que tengan mas del 5% dela participacion social.

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo alas Compafiias, respecte=ie las cuales tengala calic=ad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion
del riesgo crediticio o de reporte histdrico de compartamiento comercial, Sliciten, orocesen, consesen, verifiquen, consalten, suministren, reporte o actualicen cualquier informacién relacionada con mi
comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadoses de bancosledatos o centrales de in=rmaci6n autorizados por la legislacién, incluidos DATACREDITO y CIFIN, a la Federacién de Aseguradores de
Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigaci6n y Prevencion del Faude al S2guro- INIF y almersiones Fasecolda- INWERFAS, en los términos y durante el tiempo que la Ley establezca, desde el momentoen
que comience mirelacion con las Comparias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizc a las Compaiias paracretar mis datos personass, es decir, realizar ¢peraciones sobre los mismeos, como recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion,
*=~nsferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su=retamieato a: (i) Quieres sean sus representantes o con quiemes celebse contratos de transmision de datos; (ii) Intermediarios,

seguradores, coaseguradores, FASECOLDAy sus filides; (iii) Operadoresy pr=stadoresnecesarios parz »kcumplimiento de loscontratos; (iv) Encargados ubicados dentroy fueradel territorionacional.

-PORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en 2special, los rla ivos a asaludy los biowetricosy entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y adolescentes, tienen
caracter facultativo.

Declaro que conozco los fines para los cuales seran tratados mis Jatos o los della persona que represents asi: (i) Atencion de solicitudes, gestion integral del seguro y de contratos con las Compaiiias; (i) Control y
prevencion del fraude; (iii) Oferta de productos o servicios de las Compafiias o &= t2reeros vinculados, rezEzacion de encuestasy tros fines comerciales, financieros o publicitarios a través de mensajes de texto, correo
electronico, SMS, entre otros; (iv) Fines estadisticos, de consulta, g emialesy técaic-actuariales, asi como sara fines tributarios, imcluidas las autoridades de atros paises.

Comotitular de lainformacidn, conozco que me asistenlos derechos previstos &a | Ley, e especial, conoc-r, actualizar, rectificar-y solicitar la supresion de m:s datos.

LosResponsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, .bicadas enl=Czrrera 13 ANo. 29-24 d- 3ogot3, teléfono 5608600, Se le informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales
enwww.allianz.co. Esta autorizacion aplicaincluso parz aquellos casos en los cL les noselogre formaliza-ana relacién contractual con las Compaii‘as o la relacién contractual con las Compaiias haya terminado.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informa-- 6w sobre las caracteristicas de los productos o servicios, mis derechos y oblicaciones, las condiciones, las tarifas o preciosy la forma para
determinarlosylas medidas para el manejo sequro del producto oservicio que s livito.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de mane-a anticipada lzcelebracian del contrem, el respectivo clausulado asi como las explicaciores sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
garantias y demas condiciones negociales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignadcs son ciertos, u= lainfermacién que adjnto es veraz y verificaole y autorizo su verificaciér ante cualquier persona natural o juridica, piblica o privada,
sinlimitacion alguna,y me obligo a actualizar o confirmar lainformacion una ve=alaiio o cada vez que un >eductoo servicioloarerite.

En constancia de comprensiony conformidad con lo anterior, firma,

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

VALIDACION CUENTA
CORRIENTE AHORRO

VA IDACION CUENTA
CORRIENT

ENTIDAD

ENTIDAD | BpIGo

AHORRO

5 | Banco de Bogota 9 digitos 9 digitos Banco Colpatria 10 digitos |10 6 12 digitos

Banco Popular 9612 digitos 96 "2 digitos Banco de Occidente 9 digitos 9 digitos

Banco CorpBanca 9 dicitos 9 digitos Banco Caja Social 11612 digitos {116 12 digitos

H Bancolombia 11 digitos 71 digitos Davivienda 9612 digitos | 96 12 digitos

Scotmbank Colombia 10 dicitos 0 digitos AV Villas 9 digitos 9 digitos

Citibank 10 dicitos "0 digitos Banco Pichincha 9 digitos 9 digitos

HSBC 96 15 digitos 96 5digitos Coomeva 12 digitos 12 digitos
y Banco GNB Sudameris 8 digitos 8471 digitos
Banco Ganadero BBVA 9,12,146 16 digitos [9,10, 12,146 "6 digitos
Helre Bank 9 digitos 9 digitas

*Pa-. Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda ne incluir esas cuentas.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 26/05/2019
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente haczmos constar que el sefior ABAD ALFONSO AMAYA
JACOME con Cédula de Citcadania numero 77013612

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550256000333726
Fecha de apertura 26/03/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
MIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



( REPUBLICA DE COLOMBIA ) C l-ﬂ“.ﬂﬂde‘ yn t =

ﬂ#{, DIAN® por Rentzs de Trabajo y de Pensiones

T S . Ade Gravable 2018

4. Nimero de formulario

Antes de diligenciar este formulario lea cuidadosamente las instrucciones 151

5. Numero de identificacion tributaria (NIT): 6. DV.| 7. *ramer apellido 8. Segundo ap=llido 9. Primer nombre 10, Otros nombres h
800021308 | s | | |
11. Razon social
DRUMMOND LTD.
24.Tipode | 35 Niimero de Identificacion Apellidos y Nembres
13 77,013,612 26 AMAYA I 27 JACOME 28 ABAD 29 ALFONSO
Periodo de la Centificacion 32 Feckade Expodicién | 33. Lugar dende se practico laretencion | 34.Cod. |35, Cod Ciudad/
30. DE: 2018 | 01 | 01 3LA: 2018 ] 2] 31 15/03/2019 | CIENAGA " 11 [Manicipio o0
36Nmncrodeagmr.ms mnsal&gﬁhalesoabadnnmdeamrﬂmedommymmmdemnénscmm [l
‘Concepto de los mgreses 5 AR I
Pagosporsalmosoenmltmuﬂnsedwmﬁst:cos
Pagos por honorarios.
Pagos por servicios
Pagos por comisiones
Pagos por prestaciones socm](s
Pagos por vidticos i
Pagos por gastos de representacion
Pagosporoompmsaclomporelmbqoasocmdocoopem-u
Otros pagos
Cesantias e intereses de cesantias efectivamente pagadas, censignadas o reconocitdas en el periodo
Pensiones de jubilacion, vejez o invalid=z

Total de ingresos :bumstLue_ 37a47)

— "

fruml-_\r Rore nedor

199,181,000

Concepto de hsl’ert:s

Apommobhgabmsporulud 309,00

‘Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad peasional y Aportes voluntariosal -RAIS =~ : | - 8346000

Aportwvolumnosafmdmdepumonesvolmnas R - o 51 ) 17829000
r rentas de trabajo = pensiones 53 33, 805000

A\

71

B TR T )4" m_ﬂﬁﬁﬂcﬂnﬂehm IR R G ,:-“ Eoral’ del a = del Esta o A s Sy ’ ;

72.CC.oNIT : 73. Apellidos y Nor#bres 74. Parentesco
i

rcmﬁwqwdnmdﬁogﬂuﬂedam 18: Firma del trabajador o pensionado

1. Mi patrimonio bruto era igual o inferior a 4.500 UVT ($149,20-080.)

2, No fui responsable del impuesto sobre las ventas ni del imp | al

3. Mis ingresos brutos fueron inferiores a 1.400 UVT (346,418,000 )

4. Mis consumos mediante tarjeta de créditc no excedieron la sume de 1.400 UVT ($46,41%,000.)

5. Que el total de mis compras y S 1O SUP la suma e= 400 UVT ($46,418,000.) (0/‘],

6. wam«mumsmmmmmmmmmmmumuvr(mns,ooo.)
LPorIoumo manifiesto que no estoy obligads a presentar declaracin de reata y complementario por el afio gravable de 2018. )

Original: Empleado Nnu_Emumﬁ«do—ﬂuyeplnmdulue{n:ulephhded;whdeMywmplmummdumopquuclom



| ® Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA
, D I AN Naturales y Asimil .cas de Residentes y Sucesiones : m
LT o e s liquidas ce Causantes Residentes
1. Ao I 2(0(117 ,
Espacio reservado para la DIAN 4. Nime o de formularic 2113629215997
JEie i e |
(
‘;E 5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Fimer apeliido 8. Segundo apeliido 9. Primar nombre 10. Otros nombres 1200, Direedion
33 77013612 4 |ANMAYA JIACOME ABAD IALFONSO | 2
gpone 1o lel1]0 l e on indigue; 25-C4d- e A e 18 (harque *X) 2 oty 1 e Tootacion (MiarousX") [ ]
“_{‘ Patrimonio bruto 2 320,788,000 | |Diidendoey Saricipaciones 2016 y anteriores, | g7 0
12: Deudas 3C 129,192,000 :‘ Ingresos ne constitutivos de renta 68 0
& | Total patrimonio liquido 31 200,596,020 Eg Renta liquda ordinaria afio 2016 y anteriores | 69 0
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 Z.T.) | 32 281,027,000 gi ;ﬁ: %%?fg”"{‘_am 2017 y siguientes numeral 3 70 0
2 | ingresos no constittivos de renta 3 13,531,020 | 32 |22 Sybobcula ato 2017 y siguientes Parégralo 2 | 74 0
£ | Renta liquida 34 267,496,000 §§ Renta liqudla pasiva dividendos - ECE ylo 72 0
; P Tpmiae s Sabulo v dadycciones 3 126,473,030 | £ |Rentas exentas de Ia casila 72 7 0
E mg&:&z:"l'lgigz;ghal" y deducciones 3€ 106,998,000 - Rentas liquicas gravables de dividendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 160,498,000 | = (Total rentss iquidas cedulares 75 161,848,000
Lngl::g:‘_i g:ulos por rentas de pensiones del pais y 3E 0 5 Renla presun:iva 76 0
88| Ingresos no constitutivos de renta 3c 0 - mm ganancias ocasionales en el palsy | 77 0
g-g Renta liquida 4C 0 'gg Costos por genancias ocasicnales 78 0
& 8 | Rentas exentas de pensiones 41 0 §§ Gananclasocasionales no g-avadas y exentas 79 0
Renta liquid dular de pensi 42 0 Ga o les gravabl 80 0
Ingresos brutos rentas de capilal 42 1,350,020 2 | De trebejo y de pensiones 81 34,964,000
Ingresos no constitutivos de renta 4z 0 ;% De capital y no laborales 82 0
Coslos y gaslos procedentes 45 0 gé ;";iﬁ’:%c;e"dw y participaciones ano 2016 — 83 0
5 |Renta iuiea . 1,350,000 g; Por duicendos  garicpacines afo 2017 | g4 0
& | Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 47 0 ~§ | Eocduicentos y parichecionioannio 2017y |, a5 0
: g?‘?;isd:xggg ly deducciones imputables a les 4E 0 Luazulllir'l_'l.p'l.-esto sobre las rentas liquidas 86 34,964,000
é g&%{ﬁ:m&;ﬁ”‘“' y deducciones 4¢ 0 Impuesto sobre la renta prasuntiva 87 0
& | Renta liquida ordinaria del ejercicio 5C 1,350,020 Total impuesto sobre la renta liquida 88 34,964,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 + |Impuestas pagados en el exterior 89 0
Compensacion por pérdidas de ejercicios anteriores | 5z 0 i % Deonaziones 20 0
Renta liquida cedular de capital 52 1,350,000 | ¥ g Otros: 91 0
Ingresos brutos rentas no laborales 5¢ 0 .E' . Totaldescuentos tributarios 92 0
Devoluciones, rebajas y descuentos 58 0 % Impuesto 1e“o de renta a3 34,964,000
Ingresos no constitutivos de renta 5€ 0 %. Impuesto ce ganancias ocasionales 94 0
Costos y gastos procedentes 57 ot = ;or nana_- . :;'f.:;mnabi dos en el exterior | g5 0
£ |Renta liquida 5€ 0 Total impuesto a cargo 9 34,964,000
§ Rentas pasivas no laborales — ECE 5¢ 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 97 0
] el 0| [sskamusdspemntemeige | w 344,000
B s ] ek ) Gvduscionss 61 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 32,345,000
é Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 62 0 Saldo a pager por impuests 101 2,275,000
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 6t 0 Total sald @ pagar 103 2,275,000
Renta liquida cedular no laboral 6 0 Total salda 2 favor 104 0

€

(415)7707212489984(8020-1160170000007704 36120400(390()00000000000000(96)20181011

" Firma del rante 0 ce quien lo
981. Cdd. Representacidn
3 |_|_| representa

962, Cod. Contacor | | - Firma contador

994. Con
salvedades

983. No. Tarjeta profesional

997. Espac- exclusivo para el sello 3 |a entidad recaudadera

105. No. Identificacién signatario 196. DV e e L —

0

980. Pago total § l

|
2017837096379 2606

996. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo




104139280519

DRUMMOND LTD.

coLomBin

La Loma, Cesar 28 de Mayo de 2019

A QUIENINTERESE:

El suscrito Representante de Recu-sos Humanos de DRUVMMOND LTD. hace constar que el Sr (a)
Amaya Jacome,Abad Alfonso, idertificado con Zédula de Ciudadania No. 77013612 expedida en
la ciudad de Valledupar, Cesar Boora con esta empresa desde el 09 de Febrero de 1999
desempefiandose actualmente em el cargo de Supervisor Lider de Mantenimiento, con un
contrato a término indefinido y un salario int2gral de DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECISEIS MIL PESOS CON CERO CEMTAVOS ( $ 28,416,000.00 ) MCTE.

Esta certificacion fue firmada digi®lmente en La Loma (Cesar). Cualquier informacién adicional,
comunicarse en el horario de 9:80 a.m. a 11:00 a.m., de Lunes a Jueves, al teléfono: (095)
5719300 extension 8320.

v,

Gabriela Garces Rodriguez
RECURSOS HUMANOS
DRUMMOND LTD.

NIT: 800.021.308 - 5

Bogota, D.C. Puerto Drummonc ‘Jalledupar, Cesar La Loma, Cesar
Calie 72 No.10-07, 01302 KM 10 Via Ciénaga— Janta Marta Zalle12 No. 8-42, Of 303y 304 KM 31 Via San Roque
PBX: (+57-1) 587-1000 PBX: (+57-5) 432-8=() Tels: [(#57-5) 5719300 PBX: (+57-5) 571-9300

Fax: (+57-1) 210-2054 Fax: (#57-5) 432-8=00 Ext.8013 Fax: (+57-5) 571-9490
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Valledupar, 27 de Mayo de 2019

SENORES

DRUMMOND LTD.

Atentamente: JOSE RAF2AEL GUERRA ANEZ
DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALJD OCUPACIONAL

REF: Autorizacion para encrega de mi istoria Clinica ABAD ALFONSO AMAYA

JACOME, identificado cor cédula No 77.031.612 de Vallecupar (Cesar), en
atencion a lo establecido en los Articulcs 1° (numeral a), 13 y “4 de la Resolucion
1996 de 1999, comedidamente solicito a usted, crdenar a quien corresponda, se
entregue copia de mi Historia Clinica de Ingreso, a la Compafia AON RISK
Services, con el proposito de cumplir con los requisitos exigibles por la Compafiia
Allianz, para la cancelacién de una Ind=mnizacion a al cual tengo derecho por mi
condicién de Enfermedad Grave.

Atentamente,




S _-DRUMMO D LTD. .

DIVISION WA - - | Mg
HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL

Afio Mas Dia C.C.

" Tipo de Exdmen Ingreso . Reublcaclér | ~| Periédico | |~ Retiro |
@:) 2| 3 4
e e I. DATOS PERSONALES T
1er,_Apellido Zda, Apellilip o 3% Casada Nombses
//0{/&__ \SGLOE %gﬂ Z
: ——e Pt o Sexo " Estado Civil 7
M@{%@ﬂa [é o] » F [so[ ek v [ w | or
“eléf Escolaridad
ﬁ/.}ezy P%WWZO-@JA|PG|HT|U

- A R o

Il. HISTORIA LABORAL

. oficio: 22 An -

b}

p—
@ ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS i _

..OFICIOS _ANTERIORES ENTIDAD ‘I'IEMIiD_E_BERVIOIO
Teenico .. Eleclaaialc (ercgredo : 3 ann
_Tecn <0.._Elacld meconico Taror 5 anr

Teenico . Gleclncisld - Tndumecdnica 3 anm
feni Reisls — Qs Guipeses . " |~ il ann
= : 1]2 i Factor Riesgo Clase: 8i|ne|T: Expos.
Factor Rlesgo” | ~ " ~"Clase 81 |No|T. 8. Mo T =
Ergonémico Puesto de Trabajo Inadesuado| 7 [d o Sloosociad 'ﬁ“% 7 E3
» e Posturas Inadscuadas / 0%._ 1 se [ Ritmos-ibtensos- 7T fowi -
c Posicin Estafica v 2 N " [ Turnes Rotatives ] |5Sauin
2 No Cargas Manuales Excesw/as 7 "' [Horarios Proloagados [ 5 e
Ruido 5 qui
Fisloo s [ po _
g oo LGOIOL .- - (Sfann A
S| v| Vibraglones 0 el Quimicos Cuales Robvo ) Ow
2 No ‘lumiracién inadecuada Eléctricos ‘H‘ Cuales ——
- -TLRUV-—RIR & Otros | | T ——
® AHTEDEDENTEB OCUPACIONALES EN LA EMPRESA 'f‘b M\lcﬂ
OFICIO ACTUAL: " L]
113 Factor Rissgo Clase: si|No|T. Expos.
Factor Riesgo Class 8i [No|T. Expes. Monotonia
Ergonémico Pues:o de Trabajo Inad-cuado Sloososial [TRepetitividad
p & | Poaturas Inadecuadas 1 a Ritmos Intenses
@ Posicién Estatica ZE Turnos Rotativos ¥
.2{ No ___. [ Cargas Manusles Excesivas h.‘ - | Horarios Prolengados
e [ ' R —
' si Vibracionss : nuluflnoi . Cuales
2[XIno  « [Numinepién 1nadecuade Eléotricos || cuaies macs < N
T oo LRUV--RIR - Otros - - - i I Cusles et
iV bkl . -

e e D ——————
- : g S W TPO IDEAL TEL: T088T0 VIPAR



- : HARES J QI .
e B Sk 3 5,
Enfermedad Pad.|Mad. Hnn.J !ﬂ:: Aby. ;:?.-Eq_-rmdad Pad. | Mad. | Hna. | Hno. | Abu.
1 | Hipertencién 9 | Daltonismo .
2 | Cardiopatias 3 s 10F Sordora~Congénita
3 | Diabstes e - 11| Alergies - Asma
4 | Cancer el 12| Tubercubsls
5 | Entermagades Pijmonares — —{13] AC.V. . i .
8 | Enferiiddsdes Mentales =i 14| Sindrome Conwvulsivo
7 | Osteomusculares — 415| Alcohelismo .
8 | Ceguera Congenita '
7" -
_ B. PERSONALES e st 2
. s, S praficas: 2uo
si | NO ; sl | No
18 | Congenitos ; » | 20 | Agudeza Visusi - ]
17 | Inmuno Preveniblss W~ 30 | Enfrde ia Piel e
18 | Infacclosas | 31 | ostéo Muséulerss PRI T T
19 | Diabetes 32 | Toxloos il 4
20" Cancer : 33 | Rernlds SN s .n/:
21 | Hipertencién - Cardiacos 34 | Hemorroides
22 | Enf. Gastrointestinales 35 | Varicocele - e
23 | Enf. Renales 38 | Quirurgicos e
24 | Asma Bronquisi- ‘| 37 | Treumaticos s i
25 | Bronquitis Crénice ‘ # | 38 | Vemereas - Sida R L
26 | Rinitis - Sinusitis 38 | Farmacodependencias S N s
27 | Otitls - Sordera ... | ¥ | .40 | Enf. Montales . _ ..,_' .'_ ol i
Ent. do los Ojos L ] | otes - e
cingue: /28 LDe0 ol ~ 4&;_%&/ ‘,%f ifud_<
Cb '>2 - }.'n‘-ﬁrurv-z' w' SN ' -
LT P Paa—
¢ a [ ) I'b_' { ey
V g \ -1 4
G- INMUMIZACIONES . f
e 8 ‘ Fechas § 81| NO | Fechas
41 | Tétanos s 43 | Hepstitis — &7 S
42 | Fiebre Amarilla 1 &4 | Malate =t 1
% No ])fca‘w - jhgn Gy B
D. GINECO - DBSTETRICOS
45 | Menarquia £2 | Vivos -+ = """'w'”“."_:}
46 | Cicios 47| X £3 | FUR. -- E '; .L
L2 PRt
48 | Gestaciones ) 54 |FUP o - ~
49 | Partos T o4 | = | Pranifica-— ™ e
50 | Abortos 55 .umguo[_nv..- {Nll l Bar. | Diu. - | Quj.
- = P - F h 4 e - POV AR | e S
51 | Cosdreas . . . e 27 LEue, T | 887 Men ] Ane




E. HABITOS

50 | Cigarrillo 8i No ¥ | s4 | Alcohat sl ¢~ |No

80 | Fumaba si No 65 | Frecuencia o

81 | No. por dias 86 | Actividad -cuttural si Neo

82 | Total afios a7 | Actividad deportiva si No &
83 | Hesta cuando oo, | Nivel | Vig. | Act. |Mod. [Liv. [lnsig.

IV. REVISION POR SISTEMAS
Patologla por sislema 8l Ne Pafologia por sistema si No

80 | Cabeza (cefalea) w1 83 | EDA. . ol
70| Olos 84 | Disurig, hematuria, nicturia, poliurea v
71 | Hipoacusia 85 | Ostea - muscular ~
72 | Tinnitus acufenos | 86 | Altralges

73| Viértigo 87 | Deformicades v
74 | Ottorrea «”| 88 | Sindrams conwulsivo -
75 | Nariz #| 89 | Disestasias P
76 | Garganta ’—4 80 | Plejlas /
77| Precordlélgia # | o1 | Neurodgico -
78 | Disnea # | 92 | Endocrine ~
79 | Expectoracién ¢ | 3 | Upotinie, perdida ds consiencla . t/
80| Tos “| 94 | Psicolgico i
.81 | Acedias, pirosis, epigasiraigias # | o5 | vascular -
82| Estrefilmiento N ‘ " =

Elpneﬂlque:i_%fﬂ'

V. EXAMEN FISICO

Especifique: /D 3

£

il
96 | Biotipo |Fic: | Log: | Ati: % |TA /2080 1 | [wo] FR | |
97 | Peso B kg | 101 |[Fo. 2B ! Por minuto
98 | Talle /(- . =m. | Temperature
EXPLORACION MORFOLCGICA
OBSERVACION 11213 OBSERVACION 1]12]3
102 Estado nutricional I 125 | Inspenclén cuesll
103| Plel (Colocacién cicatrices) e 128 | Palpacisn cuello y tiroides Fé
104 | Faneras 7 127 | Inspeccién torax - senos /7
105 | Fondo de ojos ' 128 | Palpecidn torax /7
106 | Palpacién craneo / 120 | Ausculiacién respiratoria 4
107} Pérpados / 130 | Auscaltacién cardiaca 4
108 | Conjuntivas I 131 | Inspeceién Abdominal ¥
109 | Corneas / 132 | Palpacién sbdominal /7
110 | Pupilas / 133 | Explergcién higade r g
111 | Refiejo fotomoter 7 434 | Explerecién baze 4
112| Refisjo corneo / 135 | Expleracion rifiones /.
113 Inspeccién extena oldos ¢, 136 | Regi3n anal r
114 | Otoscopis / 137 | Genkales externos /
115 | Inspeccién externa nariz &5 138 | Inspecaién miembios superlores V4
118| Rinoscopia [} 139 | Inspacaién mlembros Inferiores /
117| Labios iE i 140 | Inspacsién columna vertebral ’
118 | Mucosa bucal { 141 | Palpacién columna vertébral /
118| Encias / 142 | Putss {Radial, pedio) /
120 | Paladar * oy ] i 143 | Reflsjcs tendinoscs /
121 | Dientes v 144 | Articulaciones 7
122| Lengua I, 145 | Neurolégice 7|
123 | Faringe / 1468 | Esfera mental 7
124| Amigdalas Fi
L

e
l 1. Normal 2. Anormal 3. No sxaminado I

\

E——————————
TIPO IDEAL TEL: 706870 WPAR




- VL RESULTADOS EXAMENES PARAcumcos SALUD OCUFACIONAL L
_ Eximan 12 Cédigo(*) ‘ _ Exémen _  Resultado = |
130 .E'.:,_,,,...m, ; Sepd. 30-5% | 150 | Pruehe embaraze _ | Positive Negativo |
140 | Audiometris - 4 :80-91 | 151 Hemociasificacisn .| o [ AB | aC[. B
141 | Visionmetrta- = - Y| |segd 30.97 |152} R ~|. - PgMfive | .Negative -
T ! d T
142 | Homatologla_ . 4 Spl: 20098 | £oneomaue: P -
143: | Bloquimica V| |swpl 30.58
144 [ Orina Y 4. 0. 5T ”
145 | Serolegia f: S0 t-dp. 9F -
148 | Rx Torax 7| |sepl. 29-27 1
147 | Coprolégico ! i
148 Frotis gnrglntl }
149 | f Frous unnunl ' N
1 - Normal 2- anormal %
VIL. DIAGNOSTICO e ey
| e Diagnéstico Cédigo() - -
7 e — \ e
— :
Recomendaclones I-bordu-@_@%m_@ﬂ __Z - ;—#
Debe ronundit 4 indemnizaciones? . -
——— ———
I(’) ééd‘goﬁoadu'ﬁélﬂu IS—I . =
VIIl. ZONCEPTO EXAMEN PREEMPLEO <

1 | Aceptado win defecios ni enfermedad aguna
’@ Con defectos fisico coiregibles o no, peo que no disminuyen su capacidad labosal
3 | No se puede aceptar por tener una snfesmedad declarada que Interfiere si Cap. aboral

[
4 | No apto temporalmente (APLAZADOQ) pc _—
Tan pronto haya resueito su limitacidén temooral puede ingresas

IX. SONCEPTO EXAMEN DE RETIRO

1 Al ex:m"an.fiulc'o no se sncontrarn alteraciones qus Imltm' su capacidad laboral

2 | Al.examen fisico se encontrarén Btaraciones que implden su desenpefio en un nuevo trabajo

Se recomienda:

7
N/ / W,

4 WM ff?l
Fim’ll Trabajador )

,¢/=-—mao
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INSTITUTO
CARDIOVASCULAR

RM R227 Qar

N

icvc DEL CESAR St
Nit: ‘?00016598|-NF _ e _
ORME DE PEOCEDIMIENTD SERVICIO DE HEMODINAMIA :Net
CATETERISMO CARDIACO _
NOMBRE: ABAD ALFONSO AMAY» JACOME EDAD: 57 ANOS
REMITIDO POR: ALLIANZ SEGURC - AMBULATORO FECHA: 25/04/2019
IDENTIFICACION: 77013612 N° DE ESTUDIO : 17485
CONTRAREFERENCIA: PISO ICVC
HORA DE LLEGADA: 6:39 AM HORA DE SALIDA: 2:34 PM
MOTIVO DE REFERENCIA: P=iente masculino de 57 ajos de edad con antecedentes de
hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad, trastono del suefo, en tratamiento: olmetec tab 20
mg 1 cada dia, cardiomax 1 disia, el cual ingesa remitido de consuita externa en manejo por
cardiologia el cuzl realiza pri=ba esfuerzo positiva pa-a insuficiencia coronaria, indica
estratificacion invasiva para reaszacién de cateterismo cardiaco. Antecedente de tabaquismo
suspendido hace mas de 10 afios Obesidad.
PROCEDIMIENTO: Previa asepsia y antisepsia bajo anestzsia local con Lidocaina al 2% sin
epinefrina, via arteria radial deregha con introdector 6Fr, guia J 0.035pulgx260cm, catéteres JL
3,5 5F, JR 3,5 5F, pigtail 5F. Se realizdé procedimiento Arteriografia coronaria con cateterismo
izquierdo, aortograma toracico y ventriculografia izquierda. Utilizacion de medio de contraste.
Tiempo de fluoroscopia de catetemsmo: 06:07min
VENTRICULOGRAMA: Ventricule izquierdo (VI' con leve aumento de tamaiio, hipocinesia leve
apical, resto de segmentos con =decuada contactilidad de sus paredss. Fraccion de expulsién
calculada por técnica de Dodge 77%. Insuficienca mitral graco 2/4. No trombos Intracavitarios.
CATETERISMO IZQUIERDQ: Pr=sion de final ce Diastole ventriculo izquierdo (VI): (25) mmHg.
Presion Sistdlica del VI: (156) m=Hg, presién d= Aorta:(172/90) Mediz (118) mmHg. No existe
gradiente significativo de presion =ntre Aorta y Ventriculo izquierdo.
CORONAFIOGRAFIA
CORONARIA IZQUIERDA:
Tronco de buen calibre, sin lesiones.
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: De buen calibre, marcada calcificacion de sus paredes,
asociado a ectasia proximal, zonamdonde presenta oclusion 103%.
RAMUS INTERMEDIO: Vaso de Buen calibre, con ectasia y calzificacion de sus paredes, marcada
tortuosidad, lesion proximal del 82%, en segmerso medio 60%
ARTERIA CIRCUNFLEJA: Vaso -le buen calibre con lesién hacia rama obtusa marginal del 98%,
distal 60% adecuado lecho.
ARTERIA CORONARIA DERECFEA: Vaso de buen calibre, dominante, ectasia y calcificacién de
sus paredes. La rama poésterodateral con lesién ostial del 95%, mas distal 90%.la rama
descendente posterior con lesion « el 40%. La rarsa marginal le brinda cirzulacién colateral a arteria
descendente anterior, logrando vsualizar lesion del 95% en segmento medio-proximal y la rama
diagonal sin lesiones.
DIAGNOSTICO CARDIOPATIA ISQESEMICA CODIGO CIE 1C: I-255
SEVERA ENFERMEDAD CGRONARIA MULTIVASCULAR CON OCLUSION CRONICA DE
ARTERIA DESCENDENTE «NTERIOR, LESIONES SEVERAS EN RAMUS INTERMEDIO,
CIRCUNFLEJA Y RAMA PCSTERO-LATERAL DE CORONARIA DERECHA
2. LEVE CRECIMIENTO DEL \&NTRICULO IZQUIERDO COMN FUNCION SISTOLICA CONSERVADA
3. INSUFICIENCIA MODEDAD= DE VALVULA MITRAL
4. HIEPRTENSION ARTERIAL
: = SE GRABA PROCEDIMIENTO (CINEANGIOGRAFIA)
TRATAMIENTO REALIZADO: LCSARTAN 50MG VO, CARVEDILO 6,25MG VO
SUGERENCIAS: Continuar mane> médico de hipertension arterial, evaluacion en junta médica
con cirugia cardio—vacs)cula'.
’ @ggos: Grafico y Ordenes médecas.
e Sede Administrativa
c‘.\" Cra 16 No. 16°— 42 Moviles: 3156050113 - 3106398742
\ -Dra. MARIA PATRICIA GUTIERR=Z NOGUERA Teléfonos PRX: 5898432 3205490176 - 3205490172
ardidloga Intervencionista y vascular periférico FAX: 5803094 Valledupar, Cesar - Colombia
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INSTITUTO INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR Fecha de Fatio:
e, g%%%gﬁsgglAR EPICRlSIS Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019
NIT: 900016598-7

Consecutivo: N°10601

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 20/04/2019 12:12:53 p.m. Ingreso: 182284 Fecha Ingresc: 25/04/2019 06:39:30 a.m. Confirmado
Médico: 55248447 GINNA P#CLA RDODRIGUEZ DE LA VEGA
Informacion Paciente: ABAD ALFONSC AMAYA JACOME Tipo Paciente: Otro Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadani Noamero: 770135 2 Edad: 57 Afios\5Meses .11 Dias  F. Nacimiento: 05/12/1961 12:00:00 a.m.
a
E.P.S: RP1401 ALLIANZ SEGU=C DE VIDA S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egseso:  16/05/2013 12:00:00 a.m, Estado Paciente: VIVO
Motivo Consulta:  Motvo de Censuts

"REMTTIDO DE CONSULTA E T=RNA PARA REALIZACION DE CAT=RISMO CARDIACO IZQUIERDO + ANGIOPLASTIA + COLOCACION DE

STENT SI LO AMERITA™

Motivo de Consulta

REFRIDO DE HEMODINAMIA

Motivo de Consulta

PCTE REMITIDO DE HEMODIN_MLIA
Motivo Constita

POP DE CIRUGIA CARDIOVAC LAR.
Motivo de Consulta

REFERIDO CE UCI

nfermedad Actual; Enfermedad Aciual
PACIENTE MASCULINO DE 7 ANOS DE EDAD CON ANTECEDETES DE HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD,
TRANSTORNO DEL SUERO, E: TRATAMIENTO: OLMETEC TAB 20 MG 1 CADA DI4, CARDIOMAX 1 DIARIA, EL CUAL INGRESA REMITIDO
DE CONSULTA EXTERNA EN 41ANEJO POR CARDIOLOGIA EL CUAL REALIZA PRUEBA ESFUERZO: POSITIVA PARA INSUFICIENCIA
CORONARIA , MOTIVO POR E SE INDICA ESTRATIFICACION INVASNA PARA REALIZACION DE CATERISMO CARDIACO IZQUIERDO +
ANGIOPLASTIA + COLOCACIOR DE STENT SI LO AMERITA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA AL SERVICVIO DE URGENCIA
Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULNO DE & ANCS DE EDAD CON ANTECEDETES DE FIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD,
TRANSTORNO DEL SUENO,
DE CONSULTA EXTERNA EN JANEJD POR CARDIOLOGIA EL CLA. REALIZA PRUEBA ESFUERZO: POSITIVA PARA INSUFICIENCIA
CORONARIA , MOTIVO POR E  £E INDICA ESTRATIFICACION INVASIVA PARA REALIZACION DE CATERISMO CARDIACO IZQUIERDO +
ANGIOPLASTIA + COLOCACIOE DE STENT SI LO AMERITA, MOTIVC POR EL CUAL CONSULTA AL SERVICVIO DE URGENCIA , AL CUAL
SE LE RELIZA ENCONTRANDD ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO ~INSUFICIENCIA MODERADA DE LA VALVULA
MITRAL — LEVE CRECIMIENT® JEL VENTRICULD IZQUIERDO E 4IPERTENCICN ARTERIAL, ES TRASLADADO A HOSPITALIZACION
PAR VALORACION POR CX CA CIOVASCULAR Y REALIZACION DELECO TT MB .
Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULINO DE = AROS DE EDAC CON ANTECEDRETES DE HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD,
TRANSTORND DEL SUERNO, EM TRATAMIENTO: OLMETEC TAB 20 MG 1 CADA DIA, CARCIOMAX 1 DIARIA, EL CUAL INGRESA REMITIDO
DE CONSUL™A EXTERNA EN #IANEJO POR CARDIOLOGIA EL CUML REALIZA RUEBA ESFUERZO: POSITIVA PARA INSUFICIENCIA
CORONARIA , MOTIVO POR EL SE INDICA ESTRATIFICACION INVASIVA PARA REALIZACION DE CATERISMO CARDIACO IZQUIERDO +
ANGIOPLASTIA + CO_OCACIOM CE STENT S| LO AMERITA, MOTIVC FOR EL CUAL CONSULTA AL SERVICVIO DE URGENCIA , AL CUAL
SE LE RELIZA ENCONTRAND ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO —~INSUFICIENCIA MODERADA DE LA VALVULA
MITRAL — LEVE CRECIMIENTC DEL YENTRICULC IZQUIERDO E HIPERTENCION ARTERIAL, ES TRASLADADO A HOSPITALIZACION
PAR VALORACZION POR CX CARD OVASCULAR.
Enfermedad Aztual
Paciente masculino de 57 afios, ©r cuadro de angina cronica, con pruesa de esfuerzc positiva para induccién de isquemia. Coronariografia que
mostré: Severa enfermedad coromasia con oclusién crénica de ADA, lesibnes intermedias en ramus intermedio, y ACD. Ecocardiograma mostro:
funcion sistolica conservada con E 62%, TAPSE 3,0, no alteracion vaheilar significativa. Es evaluado en junta medice quirurgica cardiovascular
donde se considera que es candicata a cirugia de revascularizacion miocerdica, con Euroscore €n 1,43%.- El dia de hoy es llevado a cirugia donde
se realiza CIRUGIA DE REVASC LARIZACION MIOCARDICA ASI: AMI A ADA Y AORTO SAFENA A ADP Y RAMUS INTERMEDIO. Sin uso de
CEC. Se maneja en UCI segun préacolo institucional.
Enfermedad Actual
Paciente masculino de 57 afios, can cuacroc de angina cronica, con prueba de esfuerzo positiva para induccién de isquemia. Coronariografia que
mostrd: Severa enfermedad cororara com oclusién crimica de ADA, lesisnas intermedias en ramus intermedio, y ACD. Ecocardiograma mostré:
funcién sistolica conservada con BE 62%, TAPSE 3,0, no alteracion valvulzr significativa. Es evaluado en junta medico quirurgica cardiovascular
donde se considera que es candid®tz a cirugia de revassularizacion miocard.ca, con Euroscore en 1,43% - El dia de hoy es llevado a cirugia donde
se realiza CIRUGIA DE REVASCWMLARIZACION MIOCARDICA ASI: AMI A ADA Y AORTO SAFENA A ADP Y RAMUS INTERMEDIO. Sin usc de
CEC. Se maneja en UCI segur protocolo institucicnal. ya sin vasop-esores e inoropicos y tolerando ya 02 al medio neurologicamente
optimo y adecuado gasto urinario & rasladado a hospi:zlizacion para segrimiento por m interna cx cardiovascular..
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" Revision del Sistema:

.

“ica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Antecedentes:

Result. Procedimientos:

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

General

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDwLC ACTUAL
Sistema Respiratorio

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDwLC ACTUAL
Sistema Cardiowascular

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDwC ACTUAL
Sistema Gastrointestinal o Digestivc

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDwLC ACTUAL
Sistema Genitourinario

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDwC ACTUAL
Sistema Endocrino

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDsLC ACTUAL
Sistema Endocrino

LO REFERIDO =N LA ENFERMEDwC ACTUAL
General

AFEBRIL TRANQUILO HIDRATAD=

Sistema Respirztorio

SIN ALTERACION AL INGRESO A- EERVICIO
Sistema Cardiovascular

SIN ALTERACION AL INGRESO A SERVICIO
Sistema Gastrointestinal o Digestivc

SIN ALTERACION AL INGRESO A SERVCIO
Sistema Genitourinario

SIN ALTERACION AL INGRESO A' SERV CIO
Sistema Endocrino

SIN ALTERACION AL INGRESO A SERVICIO
Sistema Endocrino

SIN ALTERACION AL INGRESO A SERVICIO
General

NIEGA

Sistema Respirztorio

NEIGA

Sistema Cardiowvascular

NIEGA

Sistema Gastroitestinal o Digestivc

NIEGA

Sistema Genitourinario

NIEGA

Sistema Endocrno

NIEGA

Sistema Endocr no

NIEGA

Revisién Por Sistemas

POP DE CIRUGIA DE REVASCUL&RIZACION MIOCARBICA.
General

AFEBRIL TRANQUILO

Sistema Respiratorio

SIN ALTERACION AL INGRESO A. SERVICIO
Sistema Cardiovascular

SIN ALTERACION AL INGRESO A. SERVICIO
Sistema Gastrointestinal o Digestive

SIN ALTERACION AL INGRESO A. SERVICIO
Sistema Genitourinario

SIN ALTERACION AL INGRESO A. SERVICIO
Sistema Endocrino

SIN ALTERACION AL INGRESO A. SERVICIO
Sistema Endocrino

SIN ALTERACION AL INGRESO A. SERVICIO

Analisis

Paciente en PCP inmeciato de cirmgB de revascularizesion miocardica par 3 puentes. ingresa con soporte ventilatorio mecanico. Con presiones
arterailes mantenidas con norepinefrna. Con ritmo sinesal. Con sangraco mediastinal escaso. Orina clara. No complicaciones mayores en el
perioperatorio. Se mantiene maneje en CU DADOS INTENSIVOS.

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

POP INMEDIATO DE CIRUGIA DESREVASCULARIZACEIN MIOCARDICA. ASI: AMI A ADA Y ACRTO SAFENA A ADP Y RAMUS INTERMEDIO.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA #GUDA EN VENTILACION MECANICA.

HIPERTENSION ARTERIAL.

OBESIDAD GRADO 2.

Apariencia General

sz:r:ENTE QU EN INGRESA EN ACZPTABLES CONCEIOENS GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO
OXIGENO AMEIENTE Y VIA ORA

Apariencia General

SIN DISNEA TOLERANDO EL DE -LBITC

Apariencia General

PCTE EN ACE>TABLE ESTADO € ENERAL, ALERTA, —RANQUILO, SIN DOLOR TORACICO
Apariencia General

TOLERANDO 02 AL MEDIO NO DSSWEICO

Tipo:Médicos Fecha: 25/04/20189 G=:£4 p. m.

Detalle: HIPERTENSO DLMETEC ZADIOASPIRINA CA=DIOMAX
Tipo:Médicos Fecha: 25/04/2019 C=:54 p. m.

Detalle: OBESO --DISLIPIDEMIA

Tipo:Médicos Fecha: 2£/04/2018 Ge:54 p. m.

Detalle: APNEA DEL SUENO-—-CFRC

Tipo: Téxicos Fecha: 25,04/2019 054 p. N.

Detalle. EXTABAQUISTA,

Tipo:Alérgicos Fecha: 25/04/201¢ 6 54 p.m.

Detalle: NIEGA.

Descripcion:

CATETERISMO CARD ACO

Pagina 2/11 Usuzrio; MAYIRIS.CALDERA
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- MOTIVO DE REFERENCIA: Pa=ente masculino de 57 afios de edad con antecedentes de hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad, trastorno
del suefio, en tratamiento: oimétec tak 20 mg 1 c=da dia, cardiomaz 1 diaria, el sual ingresa remitido de consulta externa en manejo por
cardiclogia e cual realiza pruela esfuerzo positiva sara insuficiencia ccronaria, indica estratificacion invasiva para realizacion de cateterismo
cardiaco. Antzcedente de tabagu=mo suspendido hace méas de 10 afos. Obesidad.

PROCEDIMIENTO: Previa asepsia y antisepsia bajo anestesia local cor Lidocaina al 2% sin epinefrina, via arterla radial derecha con introductor
6Fr, guia J 1.035pulgx260cm, -atéteres JL 3.5 5F, JR 3,5 5F, pigtail 5F. Se realizd procedimiento Arteriografia coronaria con cateterismo
izquierdo, aortograma toracico y entricu'ografia izqui=da. Utilizacién de-medio de cont-aste. Tiampo de fluoroscopia de cateterismo: 06:07min.
VENTRICULOGRAMA: Ventricuo izquisrdo (VI) cor leve aumento d& tamafo, hipocinesia leve apical, resto de segmentos con adecuada
contractifidad de sus paredes. Fraccién de expuls®n calculada por técnica de Dodge 77%. Insuficiencia mitral grado 2/4. No trombos
Intracavitarios.

CATETERISMO IZQUIERDO: Pmsién da final de Diéstole ventriculo izquierdo (VI): (25) mmHg. Presién Sistélica del VI: (156) mmHg, presion de
Aorta:(173/80) Media 1118) mmHa. No existe gradient= significativo de prsién entre Aota y Ventriculo izquierdo.

CORONARICGRAFIA

CORONARIA IZQUIERDA:

Tronco de buen calibre, sin lesioss,

ARTERIA DESCENDENTE ANT RIOR: De buen cali=e, marcada calcificacién de sus paredes, asociado a ectasia proximal, zona donde presenta
oclusién 100%.

RAMUS INTERMEDIO: Vaso de buen calibre, con ectasia y calcificacié de sus paredes, marcada tortuosidad, lesién proximal del 85%, en
segmento medio 80%

ARTERIA CIRCUNFLEJA: Vaso e buen calibre, con l=sién hacia rama cbtusa margina del 88%, distal 60% adecuado lecho.

ARTERIA CCRONAR A DERECHA; Vaso de buen czibre, dominante, eciasia y calcifcacion de sus paredes. La rama péstero-lateral con lesién
ostial del 85%, méas distal 90% = rame descendents posterior con lesion del 40%. La rama marginal le brinda circulacion colateral a arteria
descendente anterior, logrando vsualizar lesién del 95% en segmento medio-proximal y la rama diagonal sin lesiones.

DIAGNOSTICO: CARDIOPATIA SQUEMICA CODIGC CIE 10: 1-255

1. SEVERA ENFERMEDAD (ORONARIA MULTAASCULAR CON OCLUSION CRONICA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR,
LESIONES SZVERAS EN RAMLS INTERMEDIO, CIRCUNFLEJA Y RAMA POSTERO-LATERAL DE CORONARIA DERECHA

2. LEVE CRECIMIENTO DEL VEXTRICULO IZQUIEFDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA

3. INSUFICIENCIA MODEDADA JE VALVULA MITRA_

4. HIEEPRTENSION ARTERIAL

* SE GRABA ?ROCEDIMIENTO TINEANGIOGRAFIA

TRATAMIENTO REALIZADO: LCSARTAN 50MG VO, SARVEDILO 6,25MG VO

SUGERENCIAS: Contnuar manem médiso de hiperte idn arterial, evaluadon en junta médica con cirugia cardio-vascular.

ANEXOS: Gréfico y Oidenes méc cas.

26/04/19 ECC TT

1. FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CONSERVADA., F.E. BIPLANO: 62 %.

2. FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO DERECHD CONSERVADA. TAPSE: 3.0 CM.

3. HIPERTROFIA EXCENTRICA JEL VENTRICULO IZ2QUIERDO LEVE.

4. CRECIMIENTO AURICULAR L-QUIERDO LEVE.

5. ESCLEROSIS MITRAL LEVE.

6. INSUFICIENCIA MITRAL LEVE.

7. INSUFICIENCIA TRICUSPIDE. LEVE

8. IMPROBABLE HIPERTENSIOE PULMONAR. PSAP 34 MMHG.

9. STRAIN SISTOLICC LONGITLOINAL 3LOBAL DEL VI POR SPEACK_E TRACKING (2D-STZ/AFI) NORMAL. SGL: -20.6 %.

04/03/2019

CUADRO HEMATICO:

LEUCO: 6.3, GRAN: 48.8%, LYM39.9%, HGB: 15.9 MG/DL, HCTO: 48.1%, PLAQUETAS: 260.G00
GLICEMI BASAL: 87 MG/DL

HEGLOBINA GLICOSI_ADA: 5.8 =%

VE8G: 5

TGO: 18 U/L

TGP: 22 U/L

ACIDO URICC: 5.1 MG/DL

PRUEBA DE ESFUERZO: POSIT /A PARA INSUFICIENCIA CORONARMK

Cardiomegalia

Vasos coronarios severamente enermos v difusos.

Vena safena irterna izquierda de o calibre no dtil.

Vena safena irterna de-echa util.

Arteria mamaria interna izquierda ail.

Bajo anestesia general, con monitereo ecccardiograficc “ransesofagico, lin=a arterial radial izquierda y catéter central se realiza:

1. Estereotomia media longitudinak

2. Diseccién y extraccié de vena =afena izquierda y der=cha y arteria mararia interna izguierda con uso de hemoclips.
3. Diseccién y seccion medial del tno.

4. Se realiza apertura de pericardic

5. Localizacién de vasos enfermos:

6. Cambio de separador al set de \alvas y con uso de edtabilizador y posic:onador se fija 2l vaso.

7. Se incide el vaso enfermo ADA * con uso del blower rixter se separa |la-sengre del vaso.

8. Se realiza pLente de IAMARIA ZQUIERDA a ADA.

8. Se procede a realizar anastomo= s proximal, se pinze Sarcialmente la acrtz ascendente.

10. Se secciona adventizia, se incies con Listuri y con punch 4.0 se realiza aortotomia,

11. Se realiza puente AORTO- SAEBENA a ADP.

12. Se realiza puente AORTO - SATENA a INTERMEDIE,

13. Verificacion de hemostasia.

14, Se deja electrodo de marcapas- epicardico en VD.

15. Se realiza conteo de compresa: e instrumental, el cual se encuentra completo.

16. Se dejan tubos de drenaje en m=diastiro y ambas p euras conectados a sistema de drenaje pleurevac.
17. Se afronta esternén zon acero wuirirgico y se cierra Ferida por planos ce forma convencional.

18. Se deja herida cubieta con apé&ito Aquacell y heridade miembro inferiar izquierdo con opsite y vendaje elastico.
Reporte de Examenes Previos

Gases arteriales: pH 7,25, PC0O2 37, PO2 247, HCO3 163, PAF| 247, LACT - 43,

Gases venosos: Sv02 85%,

Dif AV CO2: 4537 = 8

HERIDA DESHISCIENTE.

DEFECTO CUTANEO.
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Condiciones Salida:

Indicacién Paciente:

Examen Fisico:

pombre reporte : HCRPEpicrisis

TEJIDO DESVITALIZADO ESCASC.

BAJO SEDACION MAS ANESTESIA LOCAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA EXPLORACION DE HERIDA DEHISCINTE,
ENCONTRANDOSE TEJIDO DESMTALIZADO ESCASC A LO QUE SE L= REALIZA DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO, CON DEFECTO, POR
LO QUE SE REALIZA COLGAJO MIOCUTANEO Y FASCIOCUTANEO, PaRA PARA PCSTERIOR CIERRE DE LA HERIDA CON VICRYL 3-0 Y
BIOSIN 3-0.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICAZIONES.

PCTE ESATBLE HEMODINAMICAMENTE CON BUEN CONTROL DE SIGNOS VITALES, ALERTA, TRANQUILO, SIN DOLOR TORACICO, SIN
DISNEA, HERIDAS QX LIMPIAS

PACIENTE MASCULIND DE 57 ANOS DE EDAD ZON ANTECEDETES DE HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD,
TRANSTORNO DEL SUERO, EN TRATAMIENTO: OLMZTEC TAB 20 MG 1 CADA DIA, CARDIOMAX 1 DIARIA, EL CUAL INGRESA REMITIDO
DE CONSULTA EXTERNA EN MaNEJO POR CARDIOLOGIA EL CUAL REALIZA PRUEBA SSFUERZO: POSITIVA PARA INSUFICIENCIA
CORONARIA , MOTIVO POR EL SE INDICA ESTRATIFICACION INVASI/A PARA REALIZACION DE CATERISMO CARDIACO IZQUIERDO +
ANGIOPLASTIA + COLOCACION BE STENT SI LO AMERITA, MOTIVO FOR EL CUAL CONSULTA AL SERVICVIO DE URGENCIA , AL CUAL
SE LE RELIZA ENCONTRANDO ENFEIMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO -INSUFICIENCIA MODERADA DE LA VALVULA
MITRAL — LEVE CRECIMIENTO JEL VENTRICULO (ZQUIERDO E HIPERTENCION ARTERIAL, ES TRASLADADO A HOSPITALIZACION
PAR VALORACION POR CX CARDIOVASCULAR. SE LE REALIZA CATETERISMO CARDIACO QUE INFORMA ENFEREMDAD CORNARIA
SEVERA MULTIVASCLLAR - INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA ¥ ECO TT CON FEVI CONSERVADA SIN VALVULOPATIAS DE
IMPORTANCIA, POR LO QUE SE ORDENA ECO TE Y AL MISMC TIEMPO AUTORIZACION PARA CX DE REVASCUALRIZACION
COROANRIA. PACIENTE QUER E3 LLEWADO A JUNTA MEDICA CON ESTUDIOS DONDE SE DECIDE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
CORNARIA, QUE ES RZALIZADA SIN COMPLICACIOMES. DURANTE SE ESTANCIA EN PISO, PRESENTA DEHISCENCIA DE SUTURA DE
SAFECNECTOMIA POR LO QUE SE REALIZA RESUTURA. EVOLCUICONA SATISFACTORIAMNETE CON BUEN CONTROL DE SIGNOS
VITLAES, SIN DOLOR, HERIDAS LIMPIAS. SE DA ALTA MEDICA CON FORMULA MEDICA, CITAS CONTROL, REOCMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, INCAPACIDAD MEDICA.

Tension Arterial Sistolica

120

Tensién Arterial Diastolica

80

Frecuencia Cardiaca

80,0000

Frecuencia Resbiratoria

16

Peso

97.0

Indice de Masa Corporal

36,51

Perimetro Abdominal

1,0

Cuello

MOVIL SIMETRICO NO ADENOPATIASA LA LUZ, MUC JSA ORAL HUMEDA
Cabeza

NORMOCEFALD, PUPILAS ISOCCRICAS NORMOREAZTIVAS A LA LUZ MUCUSA ORAL HUMEDA
Torax

MOVIL SIMETRICO NO ADENOPATIAS CZRVICAL, NO INGURGITACION YUGULAR NO DANZA CAROTIDEA
Corazén

RUIDOS CARD/ACOS RITMICOS MO TACUICARDICOS NO SE AUSCUL™AN SOPLO
Pulmones

CLAROS VENTILADOS NO AGREGADOS

Abdomen

BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOF OSO A LA PALPACION NO MASAS ND MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALSIS POSITIVA

Extremidades y Osteomuscular

SIMETRICAS EUTROFIZAS NO EBEMA, BUENA PERFUSION DISTAL, L_ENADO CAPI_AR RAPIDO MENOR < 25EG
Miembro Inferio” Derech> lliaco

2-Normal

Miembro Inferio- Derech> Femoral

2-Normal

Miembro Inferio- Derecha Fopliteo

2-Normal

Miembro Inferior Derecha Pedio

2-Normal

Miembro Inferior Izquierdo lliaco

2-Normal

Miembro Inferior Izquierdo Femoral

2-Normal

Miembro Inferior Izquierdo Tibial Pcaterior

2-Normal

Miembro Inferior 1zquierdo Pedio

2-Normal

Miembro Inferior Derecho Tibial Posterior

2-Normal

Genitales

DIURESIS(+)

Miembro Infericr izquierdo Popliteo

2-Normal

Piel y Mucosas

SIN ALTERACIONES

Sistema Nervioso Central

SIN DEFICIF NEUROROLOGICO «PARENTE NO SIGNOS DE FOCALIZACION
Saturacién de Oxigeno

98

Tension Arterial Media

93,3

Talla

1,63

Peso Ideal

1,0

Temperatura

36,5000
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Tensién Artetial Sistoica
121

Tensién Arterial Diastolica

71

Frecuencia Cardiaca

55,0000

Frecuencia Respiratoria

16

Peso

1,0

Indice de Masa Corporal

1,00

Perimetro Abdominal

1,0

Cuello

NO SOPLOS CAROT DEOS NI ELENADO VENOSO “UGULAR
Cabeza

NORMOCEFALO , CABELLO Bl N IMPLANTADO
Torax

SIMETRICO NO TIRAJES .

Corazén

EN RITMO SINUSAL NO SOPLCS

Pulmones

CON BUENA MECAN CA RESPRATORIA SIN AGRESADOS
Abdomen

GLOBOSO POR PANICULO ADPQSO PERISTALSIS + NO PALPO MA3AS
Extremidades y Osteomuscular

SIN EDEMA LLENADO CAPILAFMENOR DE 2 SEG —~CON VENDAJE PADIAL DERECHO LIMPIO
Genitales

NO EXPLORADO DIURESIS + ND ZUANTIFICADA
Piel y Mucosas

NORMAL

Sistema Nervioso Cen-ral

DESPIERTO ACTIVO SIN DEFICT MOTDR NI SENSITIVO GW 15/15.
Saturacién de Oxigeno

97

Tension Arterial Media

87,7

Talla

1,00

Peso Ideal

1,0

Temperatura

35,4000

Tensién Arterial Sistolica

108

Tensién Arterial Diastolica

73

Frecuencia Cardiaca

55,0000

Frecuencia Respiratoriz

18

Peso

97,0

Indice de Masa Corporzl

36,51

Perimetro Abdominal

75,0

Cuelio

MOVIL, SIMETRICO

Cabeza

NORMOCEFALO, PUPLLAS ISOC4FICAS NORMORESCTIVAS, MUCOSA DRAL HUENDA
Torax

SIMETRICO, ND DOLOROSO

Corazén

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS sIN SOPLOS
Pulmones

BIEN VENTILADOS SIN AGREGA CS

Abdomen

PERISTALSIS+. BLANDO, DEPRESIZLE, NO DOLORG30, NO MASAS NE MEGALIAS
Extremidades y Osteomuscular

BIEN PERFUNDIDAS, NO EDEMA=

Genitales

NORMOCONFIGURADCS

Piel y Mucosas

NORMOCROMIA

Sistema Nervioso Central

SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIV=

Saturacion de Oxigeno

99

Tension Arterial Mledia

84,7

Talla

1,63

Peso Ideal

63.0

Temperatura

36,0000

Tensién Arterial Sistolica

11
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b < Tension Arterial Diastolica
4 63

Frecuencia Cardiaca
93,0000
Frecuencia Respiratoria
23
Peso
97,0
Indice de Masa Corporal
36,51
Cuello
Simetrico, sin deformidad. Con via caatral yugular interrarderecha.
Apariencia General
Paciente con anestesia residual.
Cabeza
Normocefalo.
Torax
Simetrica. Sin daformidad. Con dos -usos de drenaje meciastinal y pleural izquierdo.
Corazén
Monitor muestra ritmo sinusal normal.
Pulmones

Bien aireados bilateralmente, intubagc, bajo soporte vent: atorio mecanico, sincronico con 2| ventilador.

Abdomen

Blando, con pariculo adiposo promisente.
Extremidades y Osteomuscular
Extremidades con buencs pulsos di-teles. NO edemas.
Genitales

Normoconfigurados.

Piel Mucosas

Mucosas rosadas, hidratadas.

Sistema Nervioso Centrzl

Bajo efecto de enestesia residual.
Saturacion de Cxigeno

100

Tension Arterial Media

79,0

Talla

1,63

Peso Ideal

56,0

Temperatura

37,0000

Tensién Arterial Sistolica

113

Tensién Arterial Diastolica

64

Frecuencia Cardiaca

71,0000

Frecuencia Respiratoria

16

Peso

1,0

Indice de Masa Corporal

1,00

Perimetro Abdominal

1,0

Cuello

SIN SOPLO CAROTIDEOS NO LLENADO VENOSO YJSULAR .
Cabeza

NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS
Torax

CON VENDAJE ESTERNAL LIMPI©® DOLOR PERILES @NAL
Corazén

EN RITMO SINUSAL SIN SOPLOS
Pulmones

CON BUENA MECANICA RESPIRATORIA CON ESCAS0S RONCUS
Abdomen

GLOBOSO CON EDEMA DE PAREL PERISTALSIS + %0 PALPO MEGALIAS HERIDAS MEDIASTINALES LIMPIAS.

Extremidades y Osteormuscular

GCON PULSOS PERIFERICOS PRESENTE , CON SAFENECTOMIA LIMPM MUSLO DERECHO

Genitales

NORMOEXTERNO DIURESIS + ND CUANTIFICADA
Piel y Mucosas

PALIDO MUCOCUTANZO

Sistema Nervicso Central

DESPIERTO ACTIVO SIN DEFICIT LENGUAJE LOGIC®O CON GW 15/15
Saturacion de Oxigeno

87

Tensién Arteriel Media

80,3

Talla

1,00

Peso Ideal

1,0

Temperatura

35,6000

Justificacion:

Resultado Examen:

Justificacién Muerte:
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, & DIAGNOSTICOS
[IPODIAGNGSTICO  [oODIGO  NOMBRE HC |
. I:umane{acionado E669 OBESIDAD. NO ES ECIFICADA vl
Ingreso/Relacionado E780 HIPERCOLESTERC_EMIA PURA v
Ingreso/Relacionado 110X HIPERTENSION ESSMCIAL (PRIMARIA} (v
ingreso/Relacionado 1119 ENFERMZDAD CAFD.ACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENZIA CARDIACA (CONGESTIVA) ;
Ingreso/Relacionado 1255 CARDIOMIOPATIA EQUEMICA [w]
Ingresc/Relacionado 2951 PRESENCIA DE DERIVACION AORTOCORONARIA [V]
Ingreso/Relacionado 7988 OTROS ESTADOS BCSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS DJ
DIAGNOSTICOS
[PODIAGNGSTICO _ [cODIGO _ |NOMBRE jHe |
Egreso 1255 CADIOMIOPATIA ISCUEMICA ]
EVOLUCIONES
FECHA [DESCRIPCION [_WEbico ]
25/04/2019 07:42:27 am.  Analisis MESTRE BALCAZAR

PACIENTE EN EL MOMENTO -lEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO A AIRE AMBIENTE. JEAN CARLOS
PARACLINICOS DENTRO DE LIL.TES NORMALES — FUNCION RENAL CONSERVADA TIEMPOS DE COAGULACION
NORMALES. SE EXPLICA PRCTZDIMIENTO A SEGUIR - SE INDICAN RIESGOS BENEFICIOS Y POSIBLES
COMPLICACIONES (INFECCION ~SANGRADO - LESIEN DE PAQUETE +ASCULONERVIOSO - HEMATOMA — ALERGIA
A MEDIO DE CONTRASTE =REVIAMENTE DESCONOCIDA - TROMBOSIS ARTERIAL - INSUFICIENCIA
RENAL/NEFROPATIA INDUCIDA “CR CONTRASTE — ARRITMIAS CARDIACAS DE CUALQUIER TIPO - RUPTURA DE
CATETERES O CUALQUIER O TI0 DE MATERIALES USADCS DURANTE EL MISMO - MIGRACION DE
DISPOSITIVOS EN LOS VASOS “ERAPZUTICOS — FERDIDA DEL MIZMBRO O PERDIDA DE LA FUNCION DE UN
ORGANO - PARO CARDICRRESSRATORIO - RECUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL - UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INCLI=SD LA MUERTE) ANTE LO CUAL PAZIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR. SE FIRMA CONSENTIFIENTO INFORMADD — SE TRASLADA FACIENTE A SALA CE HEMODINAMIA.

25/04/2019 06:54:37 p.m. Analisis HERNANDEZ
PACIENTE DE 57 A DE ZDAD COF CX MOJICA MAYETH
POP DE CATETERISMC CARDIACD CON SEVERA ENZERMEDA MULTIVASCULAR . PATRICIA

INSUFICIENCIA VALVULAR MITRA. MODERADA .
HIPERTENCION ARTERIAL

OBESIDAD MORBIDA

APNEA DEL SUENOQ. EN MANEJO SON C2AC

26/04/2019 12;51:37 p.m. Analisis del Caso RODRIGUEZ DE LA
PCTE MASC 57 ANOS CON DX ANDTADGS. HA CURSADO TRANQUILO CON BUEN CONTROL DE SIGNOS VITALES, VEGA GINNA PAOLA
SIN ANGOR, SIN DISNEA. CON R-FORTZ DE ECO TT CON FEVI CONSERVADA SIN VALVULOPATIAS. SE ESPERA
VALORACION FOR CX CARDIOVASCUALR. SGTO POR MD ITNERNA

27/04/2019 10:25:42a.m. _ Analisis del Caso " RODRIGUEZ DE LA
PCTE MASC 57 ANOS CON DX AND™ADCS. EVOLCUCION ESTABLE, CON BUEN CONTROL DE SIGNOS VITALES, VEGA GINNA PAOLA
ASINTOMATICO CARDIOVASCUL.R. VA.ORADO POR CX CARDIOVASCUALR QUIEN SOLICITA ECO TE POR
HALLAZGOS EN CATETERISMO CARDIACO Y AUTORIZACION PARA CIRUGIA DE REVASCULARAIZACION
CORONARIA. MARANA LABS. SGTD POR MD ITNERN4 Y CIRUGIA CARDJIOVASCULAR

28/04/2019 12:22:02 p.m.  Analisis del Casc RODRIGUEZ DE LA
PCTE MASC 57 ANOS CON DX AMCTADOS. ESTABLZ HEMDOINAMICAMENTE CON BUEN CONTROL DE SIGNOS  VEGA GINNA PAOLA
VITALES,SIN DOLOR TORACICO, SN DISNEA. EN ESPERA DE ECO TZ Y AUTORIZACION PARA CIRUGIA DE
REVASCULARARZACION CORONA |a. REPORTE DE LABS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SGTO POR MD
ITNERNA Y CIRUGIA CAIIDIOVASCU AR

T7T4/201912:13:43p.m.  Analisis del Caso RODRIGUEZ DE LA
PCTE MASC 57 ANOS CON DX AMDTADCS. ALERTA, TRANQUILO, TOLERANDO OXIGNEQ AMBIENTE, CON BUEN VEGA GINNA PAOLA
CONTROL DE SISNOS WITALES, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR. PENDIENTE ECO TE Y AUTORIZACION PARA
CIRUGIA DE REVASCULARAIZACDN CCRONARIA.SE CIERRE HISTORIA POR PROCESO ADMINISTRATIVO. SE
REALIZA EPICRISIS. SGTO POR ME ITNEENA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

29/04/2019 12:44:35 p.m.  Analisis RODRIGUEZ DE LA
PACIENTE MASCULINO OE 57 ANeS DE DAD CON &NTECEDETES D= HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, VEGA GINNA PAOLA
OBESIDAD, TRANSTORNO DEL S3ENO, EN TRATAMIENTO: OLMETEC TAB 20 MG 1 CADA DIA, CARDIOMAX 1
DIARIA, EL CUAL INGRESA REMITISC: DE CONSULTA EXTERNA EN MANEJO POR CARDIOLOGIA EL GUAL REALIZA
PRUEBA ESFUERZO: POSITIVA PARF INSFICIENCIA CORONARIA , MCTIVO POR EL SE INDICA ESTRATIFICACION
INVASIVA PARA REALIZACION DE =ATERISMO CARDI&CO IZQUIERDO - ANGIOPLASTIA + COLOCACION DE STENT
Sl LO AMERITA, MOTIVO POR E SUAL CONSULTA AL SERVICVIO DE URGENCIA , AL CUAL SE LE RELIZA
ENCONTRANDO ENFERMEDAD CAGRONARIA SEVERA MULTIVASO —INSUFICIENCIA MODERADA DE LA VALVULA
MITRAL — LEVE CRECIVIENTO DEL VENTRICULO IZQUIERDO E HIPER“ENCION ARTERIAL, ES TRASLADADO A
HOSPITALIZACION PAR VALORACCN PDR CX CARDIOVASCULAR. REPROTE DE CATETERISMO CARDIACO,

ENFEREMDAD CORONARIA SEVER4 MJILTIVASCULAR- INSUFICIENZIA MITRAL MODERADA, ECO TT FEVI
CONSERVADA SIN VALVULOPATIA: DE IMPORTANCIA, POR LO CUAL S= SOLCITO ECO TE Y AUTORIZACION PARA
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION =ORONARIA.

PACIENTE DE 57 A DE EDAD CON <
SEVERA ENFERMEDAD MULTIVASCJLAR .
HIPERTENSION ARTERIAL

OBESIDAD MORB DA

APNEA DEL SUERO. EN MANEJO CCN CPAZ
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DRA RODRIGUEZ- DRA MEJIA

itk
08/05/2019 09:33:24 a.m.

10/05/2019 08:17:04 p.m.

Analisis del Caso VARGAS LOPEZ
PCTE MASC 57 ANIOS CON DX ANCTADOS. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON BUEN CONTROL DE SIGNOS LUIS FERNANDO
VITLAES, TOLERANDO OXIGENO _MBIENTE, SIN DO_DR TORACICO. PERMANECE HOSPITALIZADO, SE INICIA

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO 2REQX DE CX CARDIOVASCULAR. SGTO POR CX CARDIOVASCULAR Y MD

INTERNA

Analisis del Caso
PACIENTE EN MALAS CONDICIOMES GINERALES, =N POP INMEDIATO DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION ERNESTO FIDEL
MIOCARDICA ASI: AMI A ADA Y AGRTO SAFENA A AD? Y RAMUS INTEIMEDIO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE,

HIPOTENSO CON SOPOXTE DE NeREPINEFRINA A DZSIS ALTAS, PRESIONES MEDIAS > 85 MMHG, SE INDICA BOLO

DE LIQUIDOS, NO HAY SIGNOS D - HIPOPERFUSION, TIENE LACTATO NORMAL, SVC02 DE 85%, RITMO CARDIACO

SINUSAL CON L=VE TAQUICARDI., CONECTADO A VM, AC, PARAMETROS BAJOS, OXIMETRIAS EN METAS, BUENA

OXIGENACION, CURSA AFEBRIL, LABORATORIQS [=L POP CON SRS, HB EN METAS, AZOADOS NORMALES,

ELECTROLITOS CON HIPOCALC MIA, TIEMPOS NCRMALES, NEFRDMETABOLICO CON DIURESIS LIMITROFE,

GLUCOMETRIA EN CONTROL, NEEROLOGICO CON EFECTO RECIDUAL CE ANESTESIA, RECIBE ANALGESIA, RASS -

2. FAMILIARES INFORMADQS DE LS CONDICIONES EENERALES.

11/05/2019 11:21:08 a.m.

Analisis del Caso DURAN PEREZ
Paciente en POP de cirugia de revssularizacion miocard'ca. Despierto, tranguilo, se progresa en extubacion. Con presiones JULIO CESAR
arteriales en rango adecuado, aun ce soporte con hemoc=namico con norepinzfrina. con rilmo sinusal. Sangrado mediastinal

escaso. Buena diuresis y buena func=n renal. Se mantiene manejo en CUIDADOS INTENSIVOS.

11/05/2019 06:20:17 p.m.

Analisis del Caso T . DURAN PEREZ
Se solicita contro’ de labo-atorios. cca estabilidad hemodiramica, con buenos parametros de perfusién. patron respiratorio  JULIO CESAR
regular. Con sangrado mediastinal =scaso tolera nutriGon enteral. buera diuresis. No fiebre. No hiperglicemia. Se

mantiene manejo en CUICADOS INT=NSIVOS.

11/05/2019 09:34:36 p.m.

" Analisis del Caso

Analisis del Caso DURAN PEREZ
Durante el dia se ha mantznido conc=nte, tranquilo. Con estabilidad hemodimamica, no dates clinicos de bajo gasto cardiaco. JULIO CESAR
no arritmia. No falla carciaca. Sangado mediastinal escasc. Mantiene buer: gasto urinario. No fiebre. No hiperglicemia.

Se mantiene manejo en CUIDADOS TENSIVOS.

PAVAJEAU OSPINO
PACIENTE TRANQUILO AFEBRIL ESHIDRATADO. SE OSSERVA ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN REQEURIMIENTOS JESUS DARIO
DE VASOACTIVO CIFRAS DE P=M EN LIMITES ADECUADOS ; TOLERA DECUBITO EIN DISNEA ADECUADA
AUSCULTACION CARDIDPULMON.R, CREPITO RONZUS DISPERSOE, TORACOSTOMIA DE GASTO MODERADO
POR DRENES MEDIASTINALES, GASES ARTERIALES EN ACIDOS| METABOLICA COMPENSADA . SE MANTENDRA
BAJO MONITOREQ HEMODINAMICD , PACIENTE CON ZVOLUCION CLINICA FAVORABLE

12/05/2019 05:19:09 p.m.

Analisis del Caso PAVAJEAU QSPINO
cuadro clinico favorable clinico favarable sin complicacbnes, en el momerto estable hemodinamicamente, sin soporte JESUS DARIO
vasoactivo ni inoropico,con tam por =ncima de 65mmhg, suen patrén respiratorio espontaneo con estertores ocacionales en

manejo para sobrecarga tidrca pulms nar, tolerande oxigero flujo bajo sin desaluraciones

actualmente en ritmo cardiaco sinus&, sin camplejos vent'Sulares prematuros, buen gasto urinario,

afebril, sin leucocitosis, no recite cobertura antibicsca. se mantien2 en cuidades intermedios para monitoreo

cardichemodinamico, tenisndo en cuenta el alto riesgo de arritmias letales. pronostico medico reservado. familiares enterados

de la situacion clini

12/05/2018 08:21:18 p.m.

Analisis del Caso PAVAJEAU OSPINC
SE MANTIENE CONSCIENTE, TRANQUILo, CON BUE™~ PATRON RESPIRATORIO ; RITMO SINUSAL EN EL MONITOR JESUS DARIO

CON AUTOMATISMO CARDIACO, ™ ESTABILIDAD HEMDDINAMICA, SIN REQUERIMIETOS DE VASOACTIVOS , CIFRAS

DE PAM EN LIMITES NORMALES TOLERANCIA A LA ViA ORAL. BUENA DIURESIS , FUNCION RENA NORMAL. CURSA

AFEBRIL SIN DISTRES METABOLI®O Y SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

EVOLUCION CLINCIA FAVORABLE

13/05/2019 10:44:41 a.m.

“=52016 061634 pm.

“Analisis del Casc

Analisis del Casc DURAN PEREZ
Paciente se ha mantenido concientes tranquilo. con presices arteriales en mrgo bajo pero sin datos clinicos de bajo gasto. JULIO CESAR
Con patrén respi-atorio regular. No =ritmias. No ha tolerado bien via oral. Sargrado mediastinal escaso, se evaluara en pm

retiro de tubos ce drenaje. Mantierm buen gasto urinaric. No ha tenido fiebre, no hiperglicemia. Se mantiene manejo en

CUIDADOS INTERMEDIOS.

PAVAJEAU OSPINO
SE MANTIENE CONSCIENTE, TRANQUILO, CON BUE™ PATRON RESPIRATORIO ; RITMO SIHUSAL EN EL MONITOR JESUS DARIO

CON AUTOMATISMO CARDIACO Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN REQUERIMEITNCS DE VASAOQCTIVOS |,

CIFRAS DE PAM EN LIMITES NOFVALES TOLERANCR A LA VIA ORAL. SE RETIRAN SONDAS MEDIASTINALES SIN

COMPLICACIONES : BUENA DIURESIS , FUNCION RENAL NORMAL. CURSA AFEBRIL SIN D STRES METABOLICO Y

SIN DEFICIT NEUROLOGICO.EVORUCION CLINCIA FAORABLE

14/05/2019 09:54:30 am.

Analisis del Caso DURAN PEREZ
Paciente de 57 afios con dx anotadss, al momento hemodnamicamente estabie, sin signos de dificultad respiratoria, sin datos JULIO CESAR
clinicos de bajo gasto cardiaco. No rritmias. El dia de hay se recibe hemograma, funcion renal que se encuentran dentro de

limites normales. Se inicia reposicimn de potasio via oral. Por estado climico del paciente y ewvolucion satisfactoria de su

postoperatorio se decide trasladar « piso para continuar recuperacion. Se le informa ccnducta a paciente y familiar quien

refiere entender y aceptar. R

14/05/2019 05:16:13 p.m.

Analisis ' B CUADRADO ZULETA
Paciente masculino de 57 afios con Siagnosticos de: ERNESTO FIDEL
POP NO. 4 DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIDCARDICA ASE M A ADA Y AORTO SAFENA A ADP Y RAMUS

INTERMEDIO.

HIPERTENSION ARTERIAL.

OBESIDAD GRADO 2. ] -

15/05/2019 12:05:26 p.m.

16/05/2019 01:0130 p.m.

Analisis del Caso - BAQUERO
PCTE MASC 57 ANOS CON DX MNOTADOS. ESTABUE HEMODINAMICAMENTE, CCN BUEN CONTROL DE SIGNOS RODRIGUEZ

VITALES, ASIN"OMATICO CARDI®VASCULAR, HERIDA QX SAFENECTOMIA DEHISCENTE CON ESCASO SANGRADO HERNAN EDUARDO
POR LO QUE SE ESPERA RE“ALORACION POR TX CARDIOVASCULAR. PENDIENTE RERPOTE DE ECO TT
CONTROL. MARANA CONTROL DE POTASIO. o L

Analisis del Caso BAQUERO
PCTE MASC 57 ANOS CON DX AMOTADOS. EVOLCUIDN EAVORABLE, CON BUEN CONTRO. DE SIGNOS VITALES, RODRIGUEZ
ASINTOMATICO CARDIDVASCULR, HERIDA QX SAF=NECTOMIA QUE FUE LLEVADA A RESUTURA AYER POR CX HERNAN EDUARDO
CARDIOVASCLLAR SIN COMPLI-ACIONES. REPORTEDE ECO TT COMTROL SIN DERRAME PERICARDICO. SE

DECIDE ALTA MEDICA COF FORMUAL MELICA, CITAS CCNTROL, REHABILITACION CARDIACA,

RECOMENDACIONES Y SIGNOS 2E ALARMA

Nor
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i SERVICIOS
: WRE pcr. |
", 18177 CALCIO COLORIMETRICO Ivi
fe224 CLORURO v!
19290 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS vl
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEM_TOCRTO Y LEUCCSRAMA V!
19332 DESHIDROGENASA LAGTICA LDH v
19441 FIBRINOGENO vl
19454 FOSFATASA ALCALINA i:
19480 GAMAGLUTAMIL TRANSFERASA GGT v
18482 GASES ARTERIALES vl
19490 GLUCOSA (EN SUERO LCR OTROS FLUIDGS) 2
19505 HEMATOCRITO v
19508 HEMOCLASIFICACION GRUPO SANGUINEC Y FACTOR RH v
19517 HEMOGLOBINA CONCENTRACION DE [v|
19551 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE v
19559 HEPATITIS C ANTICUERPO G v/
19624 LACTATO v
19698 MAGNESIO COLORIMETRICO i~
19749 NITROGENO UREICO v
19775 PARCIAL DE ORINA INCLJIDO SEDIMENTO» v
*7792 POTASIO v
B11 PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA/GEDBULINA v
19818 PROTEINAS TOTALES EN SUERC Y OTROS FLUIDOS [v!
19827 PROTROMBINA TIEMPO PT fw]
19828 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR INCLUYE: HEMOCLASIFICACION DE D v
19842 RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES (v
19878 SIDA ANTICUERPOS VIH 1.
19879 SIDA ANTICUERPOS VIH 2. [v!
19886 SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIO #PINA O VDRL) v
19891 $ODIO [v]
19933 TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA vl
19934 TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT ™
19953 TROMBOPLASTINA TIEMPO ACTIVADO vl
19958 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARGIAL (FTT) v
19977 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG v
19992 CALCIO IONICO v
21201 RX TORAX PA O P A'Y LATERAL REJA COS™L [v]
21601 PORTATILES SIN FLUORGSCOPIA E INTENSFICADOR DE IMAGZNES (PRACTICADD EN HABITACION, UGI, RN O QUIROFANOS) v
21601PT EQUIPO DE RADILOGIA PORTATIL: ESTUDICS RADIOLOGICOS SIMPLES (ART. 27 FARAGRAFG 4) vl
245 GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS [=TERMINACION DETONTENIDOS D ‘A V) Iv]
19 ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSION.L Y DOPPLER GOLOR v
25111 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 2
31109 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE: HIE ADO FANCREAS VESICULA VIAS BILIARE vl
31201 DOFPLER DE: ARTERIAS CAROTIDAS, ART=RIAS VERTEBRALZS, ARTERIAS A<ILARES Y HUMERALES, AORTA ABDOMINAL, TRONCO  [y/]
CELIACO, ARTERIAS ILIACAS, ARTERIAS . ENALES, ARTERIAS MESENTERICAS. ARTERIAS FEMCRALES Y POPLITEA, ARTERIA DE -
PIERNAS, VENAS YUGULARES INTERNAS, \=NAS AXILARES
31211 DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL. CAR3TIDAS, ARTERIAS YERTEBRALES, ARTERIAL O VENOSO DE MMIl v
5101 EXPLORACION VASO PERIFERICC (DE GRU~SO CALIBRE)
5121 VENECTOMIA PERIFERICA (DE GRUESO CA IBRE) %
5613 PERICARDIECTOMIA v
5680 BYPASS CORONARIO (AORTO CORONARIO =ON VENA SAFENA v
5682 BYPASS CORONARIO CON MAMARIA INTEREA vl
5701 IMPLANTACION DE MARCAPASO CON ELEC™RODO EPICARDICT v
6102 TORACOSTOMIA CON DRENAJE CZRRADO [v]
8111 TIMECTOMIA Ivi
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA (v
MEDICAMENTOS
[ooico NOMBRE He
100001 ACETAMINOFEN 500MG TAB v
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'sz ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA

100014 ATORVASTATINA 40 MG TAB
100024 CEFALOTINA 1 GR AMPOLLA
100032 CLORURO DE POTASIO AMP X 10 M.
100034 CARVEDILOL 6.25 MG TAB (REGULADO)
100039 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 500 L
100045 DIPIRONA 2.5 GR/5 ML AMP
100048 DOBUTAMINA 250 MG AMP
100052 MIDAZOLAM 5 MG/SML AMP
100062 FENTANILO 0,5 MG X 10ML SOLUCION INYECTRBLE
100067 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP X 10 ML
100070 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECLLAR 40MC AMP
100071 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECL LAR 80MC AMP
100077 GLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31.2 G X 188IL
100087 LACTATO DE RINGER 500ML
100100 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA (REGULADO)
100109 NITROGLICERINA 50 MG/10ML AMP
100113 NOREPINEFRINA 4MG/4ML (SOLUCION INYECTABLE)
nnt14 OMEPRAZOL 20 MG TAB

34 SOLUCION SALINA AL 0.9 % S0ML
100135 SOLUCION SALINA AL 0.9% 100ML
100136 SOLUCION SALINA AL 0.9% 250ML
100137 SOLUCION SALINA AL 0.9% 500 ML
100139 SULFATO DE MAGNESIO 20%/10ML
100148 VANCOMICINA POLVO BASE PARA INY 500 M= AMP.
100151 VITAMINA K1 10 MG AMPOLLA
100285 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA
100400 CEFALEXINA 500 MG TABLETA.
100433 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA
100530 N-ACETILCISTEINA AMPOLLA 3ML
100717 ACIDO TRANEXAMICO SOL. INYECTABLE .V 300MG#SML
300052 EQUIPO BOMBA INFUSION BAXTER REF:MR&1007P
300054 EQUIPO MACROGOTEQ
300083 JERINGA X 1 CC INSULINA
300084 JERINGA X 10CC
300092 LLAVE DE TRES VIAS
~nn136 SONDA NELATON Ne. 14

212 FILTRO HUMIDI- HIGROSCOP, NARIZ DE CAEELLO
300217 SONDA DE SUCCION CERRADA 14 FR ADULT0 REF:444SPA201<
300220 CAUCHO DE SUCCION X 3.6 MTS
300231 ESPIROMETRO INCENTIVO TRES BALONESZTRI-FLOW)
300344 MANTA PARA EL CONTROL DE TEMPERATLRA MODELO REF: 32000
300445 EQUIPO BOMBA HOSPIRA CON C_AVE REF#4687-28
300452 LINER 1000 ML - BOLSA RECOLECTORA RICDO
303336 CIRCUITO UNIVERSAL DESECHASLE ADUL™ O REF: 300P16000
303339 RESUCITADOR MANUAL ADULTO (AMBU)
)
Profesional BAQUERO RODRIGUEZ HERSAN EDUARDO (,‘ L ",
Registro Profesional 18955156 g C e —
Especialidad 387 - MEDICINA INT=RNA
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9/5/24, 14:38 Correo: Juzgado 46 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Respuesta automatica: Contestacion. Verbal (2020-00041) de ABAD ALFONSO AMAYA
JACOME vs ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Juzgado 46 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl46bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 05/10/2020 15:45

Para:litigios <litigios@kingsalomon.com>

Hemos recibido su comunicacion a la cual se dara el tramite correspondiente. Tenga en
cuenta que conforme lo dispone el inciso 4° del articulo 109 del C.G.P. "los memoriales,
incluidos los mensajes de datos, se entenderan presentados oportunamente si son recibidos
antes del cierre del despacho del dia en que vence el término".

Recuerde que el horario habil del despacho es de lunes a viernes de 8:00 am a 1:00 pm y de
2:00 pm a 5:00pm

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkKADKxYTVKYTEyLTg4MzEtNDdjNS04YE3LTEWZjUXNWY5YTAZNQAQAIMBPDNVcUY6nHjcAvSphJc%3D/sxs/...  1/1
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