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Doctor

JAIME CHAVARRO MAHECHA )
JUEZ VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

ASUNTO CONTESTACION DEMANDA
REFERENCIA PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA - RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICACION 1100131030 25202100103 00
DEMANDANTE o LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
o WALTER WVEIMAR PULGARIN CEBALLOS
DEMANDADOS 0 MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA
o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

DIANA PAOLA CARO FORERO, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.786.271 de
Bogota D.C., portadora de la Tarjeta Profesional No. 126.576 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderada judicial de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
conforme al poder otorgado por su Apoderada General, por medio de la presente, dentro del
término legal establecido, procedo a surtir contestacion de la demanda.
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Doctor

JAIME CHAVARRO MAHECHA

JUEZ VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

ASUNTO CONTESTACION DEMANDA
REFERENCIA | PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA -
RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICACION 1100131030 25202100103 00
DEMANDANTE |0 LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO

o WALTER WVEIMAR PULGARIN CEBALLOS
DEMANDADOS |0 MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA

o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

DIANA PAOLA CARO FORERO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.786.271 de Bogota D.C., portadora de la Tarjeta Profesional No.
126.576 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderada
judicial de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., conforme al poder
otorgado por su Apoderada General, por medio de la presente, dentro del
término legal establecido, procedo a surtir contestacion de la demanda,
conforme a los siguientes:

I. OPOSICION A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA. ME OPONGO a que se declare la presente pretension, en tanto
que no relaciona como responsable a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., sino a la sefiora MARIA CONSUELO
CARRANZA BOTTA la cual en nada se relaciona a mi
representada, maxime cuando se adjudica una omision dentro
de un proceso quirurgico dentro del cual no particip6 mi
mandante.

SEGUNDA. ME OPONGO a que se declare responsable civilmente a
POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS S.A., con fundamento en
la poliza No. 3500000355, en tanto que acorde con las
condiciones de amparo, no son asegurables los perjuicios que
refiere la pretension presuntamente se ocasionaron a los
demandantes a nombre propio y de los hijos menores de edad.
Aunado a lo anterior, las presuntas conductas negligentes y
omisivas que se predican del galeno que practico la intervencion
no puede extender a la entidad que represento.

TERCERA. ME OPONGO a que se condene a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. al reconocimiento de los perjuicios que enlista
la pretension, en tanto que no se encuentran descritos en los
riesgos y amparos asegurados por el tomador de la p6liza como
adelante se explicara. En ese orden se solicita al Despacho
desestimar las pretensiones, en especifico, ademas, lo que se
refiere a la CONDENA RELACIONADA CON LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES:

1. DANO EMERGENTE.ME OPONGO a que se condene a mi
representada al reconocimiento de suma alguna por dicho
concepto, en tanto que mi mandante no fue la generadora del
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perjuicio, ni tampoco es la obligada contractualmente a
resarcir dicho rubro.

En ese orden, ME OPONGO a que se ordene a mi mandante
a reconocer la liquidacion del Dano Emergente a favor de
LINA MARCELA GIRALDO en los términos que aduce la
pretension, por no ser parte de la competencia de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

2.LUCRO CESANTE. ME OPONGO, tal y como se ha venido
refiriendo, no existe un vinculo legal o contractual que
permita al Juez de conocimiento imponer el reconocimiento y
pago de un rubro que no se encuentra asegurado conforme a
las condiciones y anexos de la garantia a afectar.

En consecuencia, ME OPONGO en igual sentido al
reconocimiento y liquidacion del Lucro Cesante a favor de la
senora LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO en calidad de
lesionada, asi como lo que corresponde al LUCRO CESANTE
PASADO O CONSOLIDADO y el LUCRO CESANTE FUTURO,
por las razones expuestas.

3.DANOS MORALES O EXTRAPATRIMONIALES. ME
OPONGO, acorde con la naturaleza de dicho concepto
indemnizatorio, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. no
tiene obligacion alguna de amparar dicho concepto, pues
debe probarse el nexo de causalidad entre la ocurrencia del
siniestro y el dano, el cual no le corresponde validar a mi
representada en calidad de Aseguradora; por lo mismo no le
asiste razon a la demandante predicar el pago de dicho rubro
a favor en la cuantia estimada para cada uno de los
demandantes, esto es, la senora LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO (afectada-lesionada), ¥WALTER WVEIMAR
PULGARIN CEBALLOS (conyuge), LINDSAY MARIANA
PULGARIN ZAPATA (hija), MARIA ROSMIRA GIRALDO DE
GOMEZ (madre) y el seior ENRIQUE ARTURO GOMEZ
GOMEZ (padre).

4.DANO A LA VIDA DE RELACION O DANO A LA SALUD.
Misma suerte que lo anterior, ME OPONGO a que se condene
a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. al
reconocimiento y pago de la presente pretension, como quiera
que no existe fundamento obligacional para que se imponga
el pago solicitado a favor de la sennora LINA MARCELA
GOMEZ GIRALDO en calidad de lesionada.

Teniendo en cuenta que la demanda en el presente acapite
concluye con la estimacion razonada de la cuantia, es
procedente manifestar que ninguno de los rubros liquidados son
sujetos de amparo de la poliza mediante la cual es incluida al
presente proceso a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
lo que conlleva a predicar la inexistencia de la obligacion
respecto a los rubros solicitados por la parte actora.

CUARTA. ME OPONGO a que se condene a mi mandante a efectuar la
indexacion sobre las sumas pretendidas, en tanto que no existe
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obligacion de resarcir los danos y perjuicios ocasionados por
parte de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

QUINTA. ME OPONGO a la prosperidad de ésta pretension y por el
contrario, respetuosamente solicito al Despacho que la
demandante sea condenada al pago de costas y agencias en
derecho que genere el presente proceso, por carecer de todo
fundamento factico.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

1. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. desconoce la solicitud de servicios
meédicos que requirio la demandante a un tercero, el cual en nada se
relaciona con mi representada.

2. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que es una
circunstancia ajena a POSITVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del hecho es
ajena al conocimiento de mi representada, por lo que mal haria en
pronunciarse respecto al presente ordinal.

4. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del hecho
en nada involucra a POSITIVA S.A.

5. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, pues el hecho refiere un
contexto que involucra a un tercero el cual en nada se relaciona a mi
poderdante POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

6. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del hecho es
ajena al conocimiento y competencia de mi mandante, ello debera ser
corroborado por la parte que lo aduce.

7. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho ajeno a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

8. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho
completamente desconocido y fuera de competencia de mi mandante.

9. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto a que se refiere a
actuaciones de un tercero, las cuales no son competencia de mi
mandante.

10.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho aislado que
no involucra a POSITIVA S.A.

11.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho aislado que
no involucra a la aseguradora que represento.

12.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del presente
ordinal no tiene relacion con mi representada.
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NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto a que se refiere a
actuaciones de un tercero, las cuales no son competencia de mi
mandante.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho aislado que
no involucra a la aseguradora que represento, ello debera ser validado
por la parte que lo aduce a través de la Historia Clinica y demas
instrumentos que le permitan establecer el dafio que se describe.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que no es
competencia de mi representada referirse sobre los diagnésticos y
procedimientos que se contextualizan en el presente ordinal.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, lo descrito en el presente
ordinal en nada relaciona a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, las razones son las mismas
que se han expuesto, son circunstancias ajenas a mi mandante
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, el hecho refiere
intervenciones meédicas las cuales no tienen relacion con la
aseguradora que represento.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, lo relatado en el hecho
debera ser corroborado por la parte que lo aduce.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que la
intervencion quirurgica no tiene relacion alguna con POSITIVA S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, el hecho en nada relaciona
a mi mandante.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, toda vez que describe una
situacion de indole personal sobre la cual no le corresponde referirse
a mi mandante POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, pues los ingresos y
actividad laboral de la demandante son contextos ajenos al
conocimiento de mi mandante.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, las afectaciones que alude
el hecho no son competencia de aseguramiento ni conocimiento de la
aseguradora, maxime cuando las mismas exigen una relacion de
causalidad.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, POSITIVA COMPANiA DE
SEGUROS S.A. no es la entidad competente para tener como ciertos
los diagnosticos que se enlistan en el presente hecho.
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26.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto a que se refiere a
una accion judicial que no relaciona a mi mandante, por lo mismo
mal haria en referirse o admitir la informacién que se trae a colacion.

27.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la valoracion segun se
aduce fue practicada por una entidad ajena a mi mandante.

28.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que hace
referencia a una calificacion sobre la cual no intervino POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., por lo mismo no le corresponde
pronunciarse respecto de la pérdida de capacidad laboral derivada de
los diagnosticos presuntamente ocasionados por la galena
demandada en el presente asunto.

29.ES CIERTO y se aclara que mi mandante POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. no ha efectuado el pago de ningan concepto
indemnizatorio, en tanto que no existe una relacion de causalidad o
contractual que la obligue a cancelar las pretensiones de la
demandante, pues para ello, se tiene un procedimiento administrativo
relacionado con las condiciones y anexos de la garantia expedida, la
cual no esta llamada a ser afectada por los amparos pretendidos.

III. HECHOS DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

PRIMERO. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. expidi6 la POLIZA
DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN
CIRUGIAS No. 3500000355, figurando como tomador el
SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS
organizacion identificada con Nit. 900.699.426 con amparo
denominado GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN
CIRUGIA por un valor Toral de Prima de $67.265.606.

SEGUNDO. En efecto la anterior poliza, asegur6 a la senora LINA MARCELA
GOMEZ GIRALDO, en la que se refiri6 la intervencion médica
asegurada denominada CIRUGIA DE SENOS - IMPLANTES DE
BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO la cual seria
practicada el 16/03/2019 a cargo de la cirujana MARIA
CONSUELO CARRANZA BOTIA con registro médico 10319.

El valor asegurado por POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS
S.A. correspondi6 a la suma de $100.000.000 — Neto $325.094
— IVA 16.255 - Total 341.349.

TERCERO. En efecto, la sefiora LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO solicit6
reclamacion de siniestro del 02/04/2019 fundamentado en la
Poliza No. 3500000355-4499/ 35202000000029, con el fin
de afectar el amparo denominado GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACION EN CIRUGIA.

Consecuencia de lo anterior, POSITIVA COMPANiA DE
SEGUROS S.A. mediante oficio SAL- 2021 01 005 069903 del
05/02/2021, solicit6 documentos para estudio del caso y
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ADVIRTIO que acorde con la condiciones de la péliza, el
ALCANCE DE LA COBERTURA corresponde a:

(...) “SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y/ O FARMACEUTICOS, ORIGINADOS POR UNA
COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE
LOS 30 DIAS DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION
MEDICA DE HASTA MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
(365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION
APROBADA POR POSITIVA PARA LA COMPLICACION
AMPARADA Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA”. (Subrayado
fuera de texto)

Aclarando ademas, que no estan dados todos los presupuestos
para que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. procediera
con el pago de los valores solicitados en las facturas
relacionadas dado que se requiere contar con el comprobante o
constancias del pago asumido por dichas facturas asi como con
las facturas originales, aportar la autorizacion de la beneficiaria,
con relacion al valor reclamado, entre otros documentos
adicionales.

CUARTO. Adicional a lo anterior, teniendo en cuenta los amparos para los
cuales se califico a la demandante como beneficiaria,
unicamente incluia lo relacionado con CIRUGIA DE SENOS -
IMPLANTES DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, mas
no se advirtid aseguramiento respecto a la cobertura
denominada “(...) ALTA COMPLEJIDAD: LOPOESCULTURA O
LIPOSUCCION PARA MOLDERAR GRADA DEL CUERPO:
LIPOSUCCION MAYOR DEL TORAZX, ABDOMEN,
DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR, ABDOMINOPLASTIA,
RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS (...)”

En consecuencia y acudiendo a las precisiones enlistadas en el
numeral 3 de las condiciones de la pédliza referente a las
EXCLUSIONES debié manifestarse por el tomador de la péliza,
la totalidad de intervenciones quirurgicas a practicar, situacion
que se omiti6 en el presente caso y que se corrobora con la
prueba documental denominada SOLICITUD DE POLIZA en la
que se relaciona a la demandante LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO con novedad de CIRUGIA DE SENOS - IMPLANTES
DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, cirugia que en
nada se relaciona con la intervencion de LIPOESCULTURA que
refiere la demandante desencaden¢ el desafortunado estado de
salud actual.

QUINTO. No obstante lo anterior, no se tiene reclamacion adicional por
parte de la demandante LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
respecto a la radicacion de la totalidad de documentos y
requisitos administrativos para estudio de caso, asi como
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tampoco el agotamiento de la reclamacion por los conceptos
reclamados en el presente asunto.

IV. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

REGLAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE SEGURO. La Corte Suprema de
Justicia en la Sentencia de 27 julio de 20156 estableci6é unos principios que
guian el contrato de seguro de vida grupo deudores como son la igualdad de
acceso, la igualdad de informacion, la libertad y la objetividad en la seleccion
del asegurador, la posibilidad de eleccion del asegurador por parte del
deudor, la unidad de la péliza y la periodicidad.

Asi, en diferentes pronunciamientos la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia y la doctrina se han preocupado por establecer la nocion del
contenido contractual del seguro de vida grupo deudores (1) lo que ha
necesitado de manera paralela determinar cual es la extension de la
cobertura en este tipo de contratos (2).

La nocion del contrato de seguro de vida grupo deudores esta determinada
por el grupo de reglas que rigen el funcionamiento del contrato y que
constituyen los contornos7 dentro de los cuales la produccion comercial del
servicio deberia tener lugar. Es por ello que se ha establecido una dogmatica
propia a este tipo de contratos, en primera medida respecto de la definicion
del amparo (a), asi como respecto de objeto perseguido por este seguro (b)

a) Definicion del amparo. El seguro de vida grupo deudores es una
modalidad de seguro colectivo en la cual, ante el advenimiento de
sucesos futuros que pongan en el riesgo el pago de un crédito, como
el desempleo, la incapacidad o deceso9 afectando a un grupo de
personas que son todas deudoras de un mismo acreedor, el
asegurador cubre una suma equivalente al saldo insoluto del
respectivo crédito.

Para la Corte Suprema de Justicia en Sentencia 30 de junio de 2011
este contrato cumple una funcion de garantia puesto que ocurrido
alguno de los riesgos el acreedor obtendra la satisfaccion de la deuda,
dado que el asegurador asume el pago de ésta. Sin embargo, para
determinar sus elementos minimos la Corte Suprema de Justicia ha
necesitado identificar los elementos que lo diferencian de
instituciones juridicas vecinas.

Asi, en Sentencia de 23 de marzo de 200412 la Sala Civil afirmoé que
la aseguradora, dentro del contrato de seguro de vida grupo deudores,
no tiene la calidad de garante del pago de la obligacion pues no es un
tercero que se haya obligado solidaria o subsidiariamente junto con el
deudor para la satisfaccion de la obligacion. De esta manera la
aseguradora se compromete en virtud de un contrato y bajo unas
condiciones especificas, pero no como si estuviera en igual grado
siendo beneficiaria del crédito.

Recuerda la Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 29 de agosto
de 2000 que el contrato de seguro de vida grupo deudores tiene unas
caracteristicas diferentes a un seguro de crédito. En efecto, el riesgo
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asumido por la compania aseguradora en el contrato de seguro de
vida grupo deudores no es la imposibilidad de pago del deudor, sino
mas bien el suceso incierto de la muerte del mismo y ello
independientemente de si el patrimonio que éste deja permite que la
acreencia le sea pagada a la entidad bancaria. No se trata pues, segun
la Corte, de cubrir la imposibilidad de pago del deudor, ya que en un
tal caso se trataria de un seguro de caracter patrimonial como lo es el
seguro de crédito. De otro lado, en la Sentencia de 27 julio de 20151
la Sala Civil de la Corte concluyo que el contrato de seguro de vida
grupo deudores es un contrato por cuenta ajena en el cual el banco,
al tomar el seguro, traslada un riesgo que en principio no le es propio
sino del deudor, es decir, la incapacidad de pago causada por el
deceso o la invalidez.

b) Objeto del seguro. El crédito es un instrumento vital para la
financiacion de individuos y empresas. Pero este instrumento necesita
de un respaldo para permitir que el prestamista recupere su dinero
en caso de falla del deudor. Si bien, existen otras formas en las cuales
las entidades crediticias pueden permitir el recobro del empréstito, el
crecimiento economico y el desarrollo de los sectores industriales hizo
necesaria otra forma de cubrir los montos prestados en caso de
insolvencia del deudor.

c) Extension del amparo. El cual se compone del Interés Asegurable y
Riesgos Asegurados, los cuales se definen asi:

e Interés Asegurable: El interés asegurable en el contrato de
seguro de vida grupo deudores es en primera medida la vida del
deudor, aunque su estado de salud y su capacidad para el
trabajo constituyen las demas garantias del contrato. Asi lo
recordo la Corte Suprema de Justicia en la Sentencia 16 de
mayo de 201119 segun la cual el interés asegurable es la vida
del deudor, y por esta razon éste tiene la calidad de asegurado
dentro de la pdliza. Pero no dudo la Corte en reconocer una
concurrencia de intereses, en la Sentencia de 30 de junio de
2011, puesto que ademas del deudor, el acreedor tiene un
interés indirecto en la existencia del seguro.

e Riesgos Asegurados: Los riesgos asegurados estan
esencialmente vinculados a la vida del deudor, especificamente
su deceso, invalidez, enfermedad profesional o incluso en el
caso de desempleo, situaciones que le imposibilitan recibir la
remuneracion de su trabajo y le impiden consecuentemente el
pago del crédito.

! Corte Suprema de Justicia, 23 de marzo de 2004, Exp. 14576, MP. Silvio Fernando Trejos Bueno.
Corte Suprema de Justicia, 29 de agosto de 2000, Exp. 6379, MP. Jorge Santos Ballesteros. Corte
Suprema de Justicia, Sala Civil, 27 de julio de 2015 Exp. 179901 MP. Fernando Giraldo Gutiérrez.
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V. MEDIOS EXCEPTIVOS QUE FUNDAMENTAN LA DEFENSA

Sin implicar confesion o aceptacion de los hechos y pretensiones de la
demanda, como medios de defensa de mi representada propongo las
excepciones de:

I. PREVIA

e INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE REQUISITOS
FORMALES POR NO HABERSE AGOTADO EL REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD. Para sustentar la presente excepcion se tendra
en cuenta el siguiente compendio normativo:

De conformidad con la Ley 640 de 2001:

“ARTICULO 35. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD. En los asuntos
susceptibles de conciliacion, la conciliacion extrajudicial en derecho
es requisito de procedibilidad para acudir ante las jurisdicciones
civil, de familia y contencioso administrativa, de conformidad con lo
previsto en la presente ley para cada una de estas dareas. En los
asuntos civiles y de familia podra cumplirse el requisito de
procedibilidad mediante la conciliaciéon en equidad.

ARTICULO 36. RECHAZO DE LA DEMANDA. La ausencia del
requisito de procedibilidad de que trata esta ley, darda lugar al
rechazo de plano de la demanda.

ARTICULO 38. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD EN ASUNTOS
CIVILES. <Articulo modificado por del articulo 621 de la Ley 1564 de
2012. El nuevo texto es el siguiente:> Si la materia de que trate es
conciliable, la conciliacién extrajudicial en derecho como requisito de
procedibilidad deberad intentarse antes de acudir a la especialidad
Jjurisdiccional civil en los procesos declarativos, con excepcion de los
divisorios, los de expropiacion y aquellos en donde se demande o sea
obligatoria la citacion de indeterminados.”

De manera que, para ejercer la accion que se pretende por el
presente proceso, la parte demandante tenia la obligacion de citar
de manera previa al proceso a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. con la finalidad de celebrar audiencia de conciliacion
prejudicial y agotar con la misma el requisito de procedibilidad que
exige la ley 640 de 2001 y el Codigo General del Proceso, carga que
no fue cumplida por la demandante.

No puede perderse de vista que, en el presente proceso se esta
ejerciendo la accion directa derivada del contrato de seguro, es
decir, se esta demandando directamente a la compania
aseguradora el pago de la indemnizacion con ocasion de la
supuesta responsabilidad en cabeza de la médico cirujana plastica
que realizo la intervencion, por lo que respecto de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. , debié6 haberse agotado la
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conciliacion prejudicial sin que se haya surtido, por lo que la
vinculacion se encuentra viciada y no debe proceder respecto
de la compania que represento.

FALTA DE AGOTAMIENTO DE LA RECLAMACION
ADMINISTRATIVA. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
como consecuencia de la participacion mayoritaria del Estado, esta
sometida al régimen de Empresas Industriales y Comerciales del
Estado, y por ende debe aplicarsele la norma enunciada, tal y como
se podra verificar en la normativa contenida en el Decreto 1234 de
2012 “Por el cual se modifica la estructura de Positiva Compania de
Seguros S.A. y se determinan las funciones de sus dependencias”:

“(...) ARTICULO 1°. Denominacién social y naturaleza juridica.
Positiva Compania de Seguros S.A. es una entidad aseguradora
organizada como Sociedad Andénima, tiene el caracter de entidad
descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y capital independiente,
sometida al régimen de empresas industriales y comerciales del
Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998.

ARTICULO 2°. Objeto. Positiva Compaiia de Seguros S.A., tiene por
objeto la realizacion de operaciones de seguros de vida y afines, bajo
las modalidades y los ramos autorizados expresamente; de
coaseguros y reaseguros; y en aplicacion de la Ley 100 de 1993, sus
decretos reglamentarios y demas normas que los modifiquen o
adicionen, el desarrollo de todas aquellas actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedades. Los contratos de
reaseguro podran celebrarse con personas, sociedades o entidades
domiciliadas en el pais y/o en el exterior; y en virtud de tales
contratos la sociedad podra aceptar y ceder riesgos de otras
aseguradoras.” Ahora bien, el Decreto 1678 de 2016 “Por el cual se
modifica la estructura de Positiva Compania de Seguros S. A.” y se
establecen las funciones de cada una de las mismas. Por lo tanto,
para dar respuesta a su consulta se puede inferir que Positiva
Compania de Seguros S.A. es una entidad aseguradora organizada
como Sociedad Anénima, tiene el caracter de entidad
descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y capital independiente,
sometida al régimen de empresas industriales y comerciales del
Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998.

Siguiendo lo anterior, la exigencia del agotamiento de la via
gubernativa constituye un factor de competencia para el juez. Se

concreta de lo anterior que el agotamiento de la reclamacion
administrativa es un requisito sine qua non puede acudirse a la

jurisdiccion cuando se involucre una entidad con naturaleza

juridica publica, como se expuso en lineas atras. Ademas de lo

anterior, los puntos a reclamar en la jurisdiccion deben ser
previamente conocidos por la Entidad respecto de los cuales
concretamente deba pronunciarse.
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Por lo anterior, al no encontrarse prueba dentro del proceso de
haberse surtido tal requisito de manera integral, en tanto que no se
evidencia requerimiento en sede administrativa de los
demandantes tendientes al reconocimiento de las pretensiones
dirigidas al reconocimiento del lucro cesante futuro, presente
consolidado, danos morales objetivados y subjetivados, se solicita
al senor Juez declare probada la excepcion y en su lugar declarar
la falta de competencia para decidir del petitum sobre los puntos
antes referidos.

II.DE FONDO O MERITO

I. MERITO O FONDO.

1. AUSENCIA DE PRUEBA O INEXISTENCIA DE LOS PRESUNTOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA DEMANDANTE.

El dano y/o perjuicio como concrecion en una persona determinada
de aquel dano, es un elemento esencial de la responsabilidad por lo
que debe ser acreditado fehacientemente por quien lo reclama. Es asi
como la doctrina y jurisprudencia nacional han determinado como
elemento esencial para la reparacion de un dano y/o perjuicio, que
sea probado dentro del proceso du existencia, cuantia y elementos
que lo estructuran.

Ello tiene intima relacion con el principio de la carga de la prueba que
resulta plenamente aplicable a un proceso de tipo declarativo como el
que nos ocupa. Sobre el particular, el doctrinante Hernan Fabio Lopez
Blanco, en referencia al Codigo de Procedimiento Civil, que contenia
en su articulo 177 un precepto basicamente idéntico al reproducido
ahora el inciso primero del articulo 167, lo siguiente en relacion con
la carga de la prueba:

“Parte del supuesto de que son los sujetos de derecho que
intervienen en el proceso sobre los que gravita fundamentalmente
el deber de procurar que las pruebas se practiquen o aporten y
es por eso que a su iniciativa para solicitarlas e intereses para
llevarlas a efecto se atiende de manera primordial.

A no dudarlo constituye una regla de maxima importancia en el
sistema procesal civil colombiano pues el inciso primero del
articulo 177 la acoge al senalar: “Carga de la prueba -Incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.

St bien el efecto de dicha regla se ha pretendido atemperar al
acogerse también la contraria o sea la de la oficiosidad en el
decreto y practica de las pruebas, prevista en el art. 180 del C.
de P.C., es lo cierto que prevalece la primera pues nadie mejor
que los interesados para conocer los medios de prueba que deben
emplear con el fin de demostrar los hechos en que fundamentan
sus pretensiones o excepciones.
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El concepto de carga de la prueba es central para entender el
porqué de ciertas decisiones judiciales, pues en aquellos eventos
donde la ausencia de pruebas se presenta, no puede el juez
abstenerse de decidir y es asi como se impone un fallo en contra
de quien tenia la carga de la prueba.”

El principio general probatorio expuesto, impone a las partes una
importante carga procesal, consistente en que, quien pretende el
efecto juridico de una norma, debe acreditar el supuesto factico en
ella previsto (onus probandi incumbit actoris), por ende, en caso de
no hacerlo, deben asumir las correlativas consecuencias negativas de
la inobservancia de su carga.

. INEXISTENCIA DE LA COBERTURA EN EL AMPARO SOLICITADO.
el objetivo de 1la POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACIONES DE CIRUGIA ADMINISTRADA POR POSITIVA
COMPANIA DE SE SEGUROS, tiene por objeto principal reembolsar,
autorizar o atender a través de sus contratos de prestacion de
servicios y hasta el limite establecido en la caratula de la poliza (como
maxima responsabilidad), los gastos médicos, hospitalarios,
quirurgicos y/o farmacéuticos, que se deriven de la atencion de una
complicacion meédica como consecuencia de una cirugia o
procedimiento quirurgico incluido en la presente podliza, que haya
ocurrido y/o haya sido diagnosticado dentro de los 30 (treinta) dias
calendario contados a partir del inicio de la cobertura, incluyendo el
dia en el cual ingresa el asegurado al quiréfano para la realizacion de
la cirugia.

El alcance de la cobertura de dicha podliza se definié respecto a la
cobertura de  gastos y procedimientos médicos derivados de
complicaciones de cirugia bariatrica y de las complicaciones de los
procedimientos quirurgicos aprobados por la sociedad colombiana de
cirugia plastica estética y reconstructiva —sccp-, asi como por la
asociacion colombiana de obesidad y cirugia bariatrica —acocib-:

e Cirugia bariatrica: balon gastrico, banda gastrica fija o ajustable,
by- pass gastrico, otras cirugias bariatricas debidamente
aprobadas por la oms y por la sociedad de cirugia general y
bariatrica.

e Cirugia de senos: ginecomastia, implantes de busto o mamoplastia
de aumento, mamoplastia reductiva, mastopexia, aumento de
pectorales en varones.

e Alta complejidad: lipoescultura o liposuccion para moldear la grasa
del cuerpo: liposuccion mayor del torax, abdomen, dermolipectomia
circular o “body lifting”, abdominoplastia, retiro de biopolimeros
gluteos.

e Baja complejidad: levantamiento de glateos, lipoinyeccion o
inyeccion de grasa, levantamiento de muslos, implante malar,
mentoplastia, ritidectomia, vaginoplastia, rinoplastia, liposuccion
menor: menton, cara o cuello, ritidoplastia, cirugia de calvicie,
implantes de pantorrilla, retiro de biopolimeros cara- procedimiento
abierto.
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e Procedimientos menores: blefaroplastia: cirugia de
rejuvenecimiento de parpados, reseccion de piel y bolsas de grasa,
bichectomia, correccion de cicatrices, braquiplastia, elevacion de
cejas, frontoplastia, otoplastia, peeling, dermoabrasion,
laserterapia, inyeccion de materiales de relleno

Consecuencia de lo anterior, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. mediante oficio SAL- 2021 01 005 069903 del 05/02/2021,
solicité documentos para estudio del caso y ADVIRTIO que acorde
con la condiciones de la podliza, el ALCANCE DE LA COBERTURA
corresponde a:

(...) “SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y/ O FARMACEUTICOS, ORIGINADOS POR UNA
COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE
LOS 30 DIAS DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION
MEDICA DE HASTA MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
(365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION
APROBADA POR POSITIVA PARA LA COMPLICACION
AMPARADA Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA”. (Subrayado
fuera de texto)

Aclarando ademas, que no estan dados todos los presupuestos
para que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. procediera
con el pago de los valores solicitados en las facturas
relacionadas dado que se requiere contar con el comprobante o
constancias del pago asumido por dichas facturas asi como con
las facturas originales, aportar la autorizacion de la beneficiaria,
con relacion al valor reclamado, entre otros documentos
adicionales.

Adicional a lo anterior, teniendo en cuenta los amparos para los
cuales se califico a la demandante como beneficiaria,
Unicamente incluia lo relacionado con CIRUGIA DE SENOS -
IMPLANTES DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, mas
no se advirti6 aseguramiento respecto a la cobertura
denominada “(...) ALTA COMPLEJIDAD: LOPOESCULTURA O
LIPOSUCCION PARA MOLDERAR GRADA DEL CUERPO:
LIPOSUCCION MAYOR DEL TORAZX, ABDOMEN,
DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR, ABDOMINOPLASTIA,
RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS {(...)”

En consecuencia y acudiendo a las precisiones enlistadas en el
numeral 3 de las condiciones de la podliza referente a las
EXCLUSIONES debi6é manifestarse por el tomador de la péliza,
la totalidad de intervenciones quirurgicas a practicar, situacion
que se omitio en el presente caso y que se corrobora con la
prueba documental denominada SOLICITUD DE POLIZA en la
que se relaciona a la demandante LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO con novedad de CIRUGIA DE SENOS - IMPLANTES
DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, cirugia que en
nada se relaciona con la intervencion de LIPOESCULTURA que
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refiere la demandante desencadeno el desafortunado estado de
salud actual.

3. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. COMO ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
CONFORME AL CONTRATO DE SEGURO Y SU PROVISIONALIDAD.

De conformidad con la vinculacion que desde el auto admisorio de la
demanda ordené el despacho de POSITIVA COMPANiA DE
SEGUROS S.A. se advierte que la misma resulta infundada, como
quiera que no existe relacion factica ni juridica en la que se relacione
responsabilidad de pago y reconocimiento.

Lo anterior significa que, cualquier rubro econémico que sea ajeno a
la cobertura del seguro, pierde el sustento para su reclamacion, pues
acorde con la normatividad vigente la Administradora de Riesgos
Laborales debe cubrir ilnicamente las contingencias acordadas con el
tomador. Desconocer dicha premisa normativa afectaria de manera
significa el sostenimiento financiero del sistema.

4. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA. Se ha
definido la falta de legitimacion por parte de la Jurisprudencia como
la relacion procesal existente entre el demandante —legitimado en la
causa de hecho por activa- y demandado -legitimado en la causa de
hecho por pasiva- y nacida con la presentacion de la demanda y con
la notificacién del auto admisorio de la misma a quien asumira la
posicion de demandado, dicha vertiente de la legitimacion procesal se
traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite
del plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccion.
De lo anterior se colige que la legitimacion en la causa por pasiva es
entendida como la calidad que tiene una persona para formular o
contradecir las pretensiones de la demanda, por cuanto surge de facto
la relacion juridica sustancial, por lo que para poder predicar esta.

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta la definicion de cada uno
de los amparos descritos en los anexos de la pdliza, el suceso que
aparentemente sufrio la causante, ya fue afectada con los amparos
que se relacionaban con la contingencia por los mismo POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. ya reconocié6 las sumas
correspondientes al amparo que procedia.

5. LIMITE DE COBERTURA DE LA POLIZA. Como quiera que se trata
de un CONTRATO DE SEGURO, el cual cuenta con el limite en los
items asegurados, se solicita al Despacho se tenga en cuenta el valor
maximo asegurado para cada riesgo y su correspondiente vigencia de
cobertura, en tanto que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
no tiene competencia en cancelar sumar que se encuentren excluidas
de la poliza adquirida por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

6. COBRO DE LO NO DEBIDO. Atendiendo a que no existe ningun valor
que deba ser asumido por mi representada, derivada de la solicitud
de reconocimiento de la prestacion economica alguna y/o
incapacidades temporales.
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FALTA DE CAUSA PARA PEDIR. Hace relacion a todas las
pretensiones y su argumentacion, de las cuales se desprende el
acapite de oposicion, en especial que no existe fundamento factico,
ni juridico que soporte el pedimento de la demandante.

PRESCRIPCION. Sin que constituya reconocimiento expreso o tacito
de obligaciones a cargo de mi representada, se solicita se aplique el
término prescriptivo sobre cualquier obligacion afectada en su
exigibilidad por el transcurso del tiempo. Lo anterior en consonancia
con los preceptos normativos contenidos en el articulo 488 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas concordantes sobre la
materia.

Cabe reiterar sobre el efecto también que el efecto juridico solicitado
ha sido regulado de manera especifica por la normatividad de riesgos
profesionales en los articulos 96 del Decreto 1295 de 1994; 18 de la
Ley 776 de 2002 y posteriormente en el articulo 22 de la Ley 1562 de
2012.

9. PAGO/ PAGO PARCIAL. Como se fundamento al interior del presente
escrito, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a la fecha ha
realizado el pago de prestaciones economicas a quienes han ostentado
derecho generado por el fallecimiento del causante. No obstante lo
anterior sin que implique reconocimiento de una obligacion, se solicita
al Juez de imponer condena alguna sobre las pretensiones de la
demanda tenga en cuenta los rubros previamente reconocidos en el
presente asunto.

10. COMPENSACION. Se solicita al Despacho se de alcance a la presente
figura juridica de llegarse a determinar obligaciones pendientes a
cargo de mi representada.

11.BUENA FE. Se fundamenta esta excepcion en el hecho que todas las
actuaciones de mi representada han estado enmarcadas de la buena
fe que la ley exige en todas y cada una de sus relaciones juridicas.

12. GENERICA O INOMINADA. Atendiendo al contenido del articulo 282
del Codigo General del Proceso, aplicable por principio de analogia con
el Codigo de Procedimiento Laboral y de la Seguridad Social, cuando
el operador judicial halle probados los hechos que constituyen una
excepcion, debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, razon
por la cual, solicito al sefior Juez declarar las demas excepciones

VI. PRUEBAS Y ANEXOS

1. Documentales.

1. Documentos que soportan la expedicion de la POLIZA DE
GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS
No. 3500000355

2. Respuestas a los derechos de peticion promovidos por la
demandante en los cuales se justifica la objecion del amparo.
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2. Interrogatorio de parte — Prueba por Informe. Acogiendo las reglas
del procedimiento laboral, solicito al Juez se sirva decretar el
interrogatorio de parte, con el fin de establecer la veracidad de los
hechos de la demanda y las pretensiones que involucran a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. a la siguiente demandante:

o LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
o MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA

Anexos. Con la contestacion de la demanda se remite otorgamiento de
poder especial con los anexos para ejercer la defensa de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A

VII. NOTIFICACIONES Y DOMICILIOS

e La demandada POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. podra ser
notificada en la Avenida Carrera 45 No. 94-72 en la ciudad de Bogota
D.C. o en las direcciones de correo electronico
notificacionesjudiciales@positiva.gov.co

e En lo que a mi respecta, recibiré notificaciones en la Secretaria de su
Despacho o en la Carrera 11 A No. 93-94 Edificio el Parque. Teléfono
3084102. Correo electronico diana.caro@caroabogados.co —
caroforero0l@hotmail.com.

Del senor Juez, con todo respeto,

DIANA PAOLA CARO FORERO
C.C. No. 52.786.271 de Bogota D.C.
T.P. No. 126.576 del C.Sde la J
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@) POosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Sefior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
Gestor Documental - WEB

JUZGADO 25 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 2022-02-15 16:05:49
i SAL-2022 01 005 271222
GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA

BOGOTA
Folios:0

Asunto: CC-39685171-
PODER PROCESO LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO

Sefiores

JUZGADO 25 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
RADICADO: 111001310302520210010300
CORREO: ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con C.C. No. 52.201.373 de
Bogota D.C., obrando en mi condicion de Apoderada General de Positiva Compafia de Seguros S.A., segln
escritura publica N° 3181, de la entidad aseguradora, organizada como sociedad andnima que, como consecuencia
de la participacién mayoritaria del Estado tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional,
con personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas
Industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota D.C., tal y como se desprende de los certificados de existencia y representacion
legal expedidos por la Camara de Comercio y la Superintendencia Financiera, cuyas copias se adjuntan, entidad
gue en virtud del contrato de cesién de activos, pasivos y contratos suscrito entre la ARP I.S.S. y La Previsora Vida
S.A. de fecha 13 de agosto de 2008, en desarrollo del articulo 155 de la ley 1151 de 2007, aprobada por la
Superintendencia Financiera de Colombia mediante Resolucion 1293 de 2008, asumio las contingencias que
cursaban en contra de la ARP I.S.S., de manera atenta en virtud de la facultad consagrada en el Decreto 1678 de
2016, y en atencion al contenido del articulo 5 del Decreto 806 de 2020, manifiesto al Sefior Juez que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la doctora DIANA PAOLA CARO FORERO, diana.caro@caroabogados.co;
caroforero0l@hotmail.com, identificada con cédula de ciudadania namero 52786271, TPA nimero 126576 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacion de Positiva Compafiia de Seguros S.A., se
notifique del auto admisorio de la demanda, la conteste y asuma la representacién judicial de la Entidad y lleve
hasta su terminacion el trAmite correspondiente en el proceso de la referencia, en defensa de los intereses de la
Compaiiia.

ITENDENCIA FINANCIERA

OE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado, entre otros, para presentar toda clase de memoriales, interponer
recursos, solicitar pruebas y conforme al articulo 77° del CGP, expresamente para transigir, desistir, sustituir, retirar, recibir,
reasumir y conciliar (Art. 39 de la Ley 712/01). Pese a la facultad que se otorga para recibir, el apoderado puede retirar los
titulos, tramitar su conversién, mas no solicitar la entrega de estos a su nombre, ni cobrarlos, quedando expresamente
prohibido el endoso a su favor.
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Sirvanse reconocer personeria al apoderado en la forma y términos en que esté conferido este mandato.

Acepto,

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
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Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co : f ?’;}“ El emprendimiento Minhacienda
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 %‘;‘m jj e, es de todos
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Diana Paola Caro Forero
C.C No.52.786.271
T.P No. 126.576 del C.S de laJ

Cordialmente,
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gs LUISA FERNANDA CABREJO FELIX
ag GERENTE JURIDICO
E Anexo: Medio Magnético No
i Anexo: 0 Folios
< Copia:
a WILLIAM ALEXANDER RIVERA CERON 80029802@positiva.gov.co

Elaboré: WILLIAM ALEXANDER RIVERA CERON
Revisé: LUISA FERNANDA CABREJO FELIX
Forma de envio: Correo Electrénico

MIS_4 1.3 FR15 v 05

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co cag
PN

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co M W @k El emprendimiento Minhacienda
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ f; L:; es de todos

Q@Fositiva Compaiifa de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia



DN my
Keprblica de Colombia ey o I%{l

Aa063631090

Ca3499580935
| ESCRITURA PUBLICA No. 3181 -
| TRES MIL CIENTO OCHENTA Y UNO--- 1
DE -FECHA: DOCE (12) DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE (2.019)
f=l

OTORGADA EN LA NOTARIA VEINTICINCO (25) DEL CIRCULO DE BOGOTA | =

=
CODIGO No. 1100100025. =3
: | =2
ACTO: REVOCACION DE PODER GENERAL. s
- = = o
DE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., -=--erremeemee- -~ NIT. 860.011.1536 | = 5
A: ANDRES MAURICIO BRICENO CHAVES. C.C. 79.802.171 o §
ACTO: PODER GENERAL. - 3
DE: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A NIT. 860.011.153-6

A: LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, C.C. 52.201.373

TA

UL defsetor
AT IR

En la ciudad de Bogota Distrito Capital, Republica de Colombia, a los DOCE (12.(:
dias mes de DICIEMBRE del dos mil diecinueve (2019), ante mi WILMA ZAFRA 7
TURBAY, Notaria Veinticinco (25) del Circulo de Bogota D.C., se otorgd Isj_j :

presente escritura publica que se consigna en los siguientes términos: ----------------

L
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Comparecié con minuta enviada via e-mail. FRANCISCO MANUEL SALAZA

GOMI_EZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de

DEL CIRCUI

|

ciudadania No.3.608.368 de Santuario (Antioquia), obrando en mi condicién de
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Presidente de Positiva Compaiiia de Seguros S.A., Nit. 860.011.153-6, segun
Decreto de nombramiento No.1957 de octubre 19 de 2018 y Acta de Posesion
No.213 de octubre 23 de 2018, empresa constituida como sociedad de economia

mixta, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., como se desprende del

10855389 TDACIEEC

certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia :

Financiera, y certificado expedido por la Camara de Comercio de Bogota, cuyas

12-11-1%

11-07-19

copias se adjuntan, de manera atenta, en virtud de la facultad consagrada en el
Decreto 1678 de 2016, manifiesto:
Primero: Que revoco el poder otorgado al sefior ANDRES MAURICIO BRICENO
CHAVES, mediante la Escritura Publica nimero mil trescientos treinta y siete
i (1337) del siete (7) de junio de dos mil diecinueve (2019), de la Notaria
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Dieciocho (18) de Bogota. i %
Segundo: Que a nombre de la Sociedad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A., Nit. 860.011.153-6, confiero poder general, amplio y suficiente, a la Dra.
LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, colombiana, mayor de edad y vecina de
esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.201.373 y la
Tarjeta Profesional No.136604 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en

nombre y representacion de Positiva Compafiia de Seguros S.A. ejerza la

representacion legal en las siguientes actuaciones: _
a.) Suscriba los poderes requeridos para otorgar la representacion judicial y

extrajudicial de la sociedad.
b.) Represente a la Sociedad en todas las audiencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten y en aquellas en las que ésta sea parte,
quedando expresamente facultada para conciliar, suministrar todas las
explicaciones y aclaraciones, absolver interrogatorios de parte y confesar, -------—---

¢.) Presente y conteste las acciones de tutela dentro de las cuales sea parte la
Sociedad y represente sus intereses dentro del tramite de las mismas, incluyendo

los incidentes de desacato y lo que de ellas se deriven.
d.) Represente a la Sociedad en las diligencias administrativas desarrolladas ante

el Ministerio del Trabajo, incluyendo las averiguaciones preliminares e

investigaciones formales tramitadas en su contra.

. e.) Actlie como funcionario ejecutor dentro de los procesos de cobro coactivo

adelantados por la Sociedad.
f.) Se notifique de los actos administrativos proferidos por entidades estatales, que

involucren los intereses de la Sociedad.
Presente LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, identificada con la cédula de

' ciudadania nimero 52.201.373, dijo: que acepta el poder general que por medio de

este instrumento le confiere el Doctor FRANCISCO MANUEL SALAZAR GOMEZ,

y que lo ejercera oportunamente.

HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA ~

LEIDO el presente instrumento por los comparecientes y advertidos de las

Papel notarial para usoe exclusivo e la escritura publica - No ficue costo para el usuario
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formalidades de Ley, lo firman en prueba de su consentimiento junto con la suscrita

Notaria, quien asi lo autoriza. Los comparecientes hacen constar que han verificado ;
cuidadosamente sus hombres completos, los niumeros de sus documentos de |i==
identidad. Declaran que todas las informaciones consignadas en el presente gm
instrumento son correctas y que en consecuencia, asumen la responsabilidad que E’ﬁ
se-derive de cualquier inexactitud en los mismos. Conocen la Ley y saben que la Eg

Notaria responde por la regularidad formal de instrumento que autoriza, pero node | =
la veracidad de las declaraciones de los interesados. La Notaria advierte que una

Ca3490950034

vez firmado este instrumento no aceptara correcciones o modificaciones, sino en la

forma y casos previstos'por la Ley.

La presente escritura ha sido elaborada en las hojas de papel notarial numeros; --
42063631090, Aa063632576, 42063632028 - = - - - - - - \37
o
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ENMENDADO "Aa063632928" SI VALEwW: <=

Euj E
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/ / > =
DERECHOS NOTARIALES: $ 118.800 7 —==~ IVA:$ 41,667/ ———— = 3 .’_!'l
GASTOS DE ESCRITURACION: $ 100.500 / =—#=--- = ;:%3 8 =
RECAUDO SUPERINTENDENCIA: $ 6,200 _/_ =S = &1

RECAUDO FONDO NACIONAL DE NOTARIADO: $§ 6.200 =—===—=—==——
DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO 2.013.
RESOLUCION 0691 DEL 24 DE ENERO DE 2019. MODIFICADA POR

RESOLUCION 1002 DEL 31 DE ENERO DE 2019. YM3606-2019
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_ ESCRITURACION e

10851EHTRaTAADMC

RECIBIO: AN RaDICO:

D. Mora u‘g 1* REV.LEGAL: ‘A llw ?’0“\{[0\

DIGITO: PP
PRELIQUIDO: S; LIQuUIDO: (Q R'ppe
\ 5

12-11-19

11-07-19

IDENTIFICO y TOMO FIRMA; HUELLASIFOTO: g
< 2
5
IDENTIFICO y TOMO FIRMA: HUELLASIFOTO: g ;
] &
| \\ $ g
| 2% REV.LEGAL: !, Sﬁﬂ0hé!§ CIERRE: D. Mora _)\\ 5 §
%]
COPIAS: = ﬂOFF : - E i
— L F / G
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C.C. 360%3L§

TEL.o CEL.No. 323 2204402
DIRECCION: Actonovie 4 94-32
CIUDAD: Gojo&a

E-MAIL: {wisalogar@ positia. pov- o
PROFESION U OFICIO: hsodq,(o

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SI_X NO

CARGO: Presdente fopdiva FECHA VINCULACION: 23/40f 2019

FECHA DE DESVINCULACION:

REPRESENTANTE LEGAL DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NIT: 860.011.153-6

LUISA FERNAND BREJO FELIX

C.C.No. (7220172 %\ -

TEL.o CEL.No. 2ol1&s32073 1 A, Contreras

DIRECCION: Lotopicte. s3te. + oy -3,
CIUDAD: {boa)o*h;._

E-MAIL: Loa@Z CAPREJO R PoaTwA .col.co
PROFESION U OFICIO: A O aANG

ACTIVIDAD ECONOMICA:

ESTADO CWIL: CASA NN
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SI

NO

X

CARGO: Coeiente Loiclioo FECHA VINCULACION: O/ 12, /1<

FECHA DE DESVINCULACION:

Fapel nofarial para nso exclustuo en la escritura piiblica - No fiene cosin para el usuarin
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%ONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Plblica No 375 de{11 de febrero de 1956 de la Notaria 3 de
OGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS TEQUENDAMA DE VIDA S.A.

FEscritura Pablica No 5027 del 17 de octubre de 1995 de la:Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Carpbid
%u razén social por LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. -

o -
TEscritura Publica No 1403 del 12 de marzo de 2007.de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA)€EIR
gomicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C. : =

Fscritura Publica No 1869 del 13 de mayo de-2008 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
revisora Vida S.A., Compaiiia de Segurosy,constituida por Escritura Plblica ndmero trescientos se -.ﬂ >
inco (375) del once (11) de Febrero de mil novecientos cincuenta y seis 31 956), otorgada ante el No aric

Hercero del Circulo de Bogota D.C., es‘ina entidad aseguradora, organizada como sociedad anonima §le

mo consecuencia de la participacién’ mayoria del estado, tiene el caracter de entidad descentrali :
andirecta del nivel nacional, con persoferia juridica, autonomia administrativa y capital independiente, sometida.

3l régimen de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado en virtud de lo establecido en el articulg 8

“de la Ley 489 de 1998 AN -

‘Fscritura Pablica No 1260, da 30 de octubre de 2008 de la Notaria 74 de BOGOTA D.C. (COLOMB
fmodifica_su razén social de LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por la de POSITIVA

L OMPANIA DE SEGUROS S.A.

= 5

#£scritura Plblica No 00669 del 11 de mayo de 2009 de la Notaria 61 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Entidad
seguradora, orgarizada como sociedad anénima que como consecuencia de la participacion mayoritaria del

#Estado tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica,

Zautonomia administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales y Comerciales
el Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998

ficio No. 2009081396 del 05 de noviembre de 2009 La Administracién de Riesgos Profesionales del Instituto
de los Seguros Sociales ISS y La Previsora Vida S.A., en virtud de lo establecido en el Articulo 155 de la Ley
1154 de 2007, su Decreto Reglamentario 600 de 2008 adicionado por el Decreto 3269 de 2009, y la Resolucién
1293 del 11 de agosto de 2008 emitidas por la Superintendencia Financiera, suscribieron el 13 de agosto de
2008 un Contrato de Cesion de Activos, Pasivos y Contratos por el cual La Previsora Vida S.A. Compafiia de
Seguros, a partir del 1 de septiembre de 2008 asume todas las obligaciones de Riesgos Profesionales
contraidas por la ARP del ISS derivadas de la actividad de aseguramiento de riesgos profesionales y
relacionados con prestaciones econémicas y asistenciales originadas en eventos de accidentes de trabajo y/o

enfermedad profesional

Calle 7 No. 4 -49 Bogota D.C. Sfepn 8RR
Conmutador: (571) 594 02 00 - 594 02 01 R o8 El emprendimiento i) X
www.superfinanciera.gov.co

es de todos S,
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" Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934 R I
Generado el 14 de noviembre de 2019 a las 09:45:46 E [4
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD - CRIARCoEs o2
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION !
EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC
En ejercicio de las facultades y, en especial, de |a prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1785-del 06 de
Smsc vtiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. o
CERTIFICA - <
EJON SOCIAL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. O
NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora, organizada como sociedad aﬂnggffna gue como consecuencia ©
ggz la participacién mayoria del Estado, tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, ®
n personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente, sametida al Régimen de Empresas @
Industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articulo-97 de la Ley 489 de 1998. Entidad >
Esometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. =
F ‘«..,' 3

108930CJaPIGGABY



La vanoez e esle 0oCUMEenIo puene VErTCArse en la pagina www.SUperinanciera.gov.co con & numero oe FinN

_ Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934

Generado el 14 de noviembre de 2019 a las 09:45:46

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

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 4072 del 12 de agosto de 1980

|

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente de la sociedad sera nombrado por el Presidente de la Republica,
como funcionario de libre nombramiento y remocion y tendra a su cargo la representacion legal, la direccion y
administracion de le Entidad, conforme a las disposiciones legales, los estatutos y deméas disposiciones
internas o externas que le sean aplicables. Las ausencias definitivas, Temporales 0 accidentales del
Presidente de la compaiiia, seran provistas por la autoridad a la cual corresponda la facultad nominadora del
mismo. SECRETARIO GENERAL Y LOS VICEPRESIDENTES: El Secretario Geéneral y Vicepresidentes
tendran en el ejercicio de sus funciones la representacion legal de la sociedad, dependiendo en todo caso
directamente del Presidente de la misma. Ejerceran las atribuciones y cumpliran con los deberes que le sefiale
el Presidente, y desempenaran las funciones que en ellos delegare éste de acuerdo con lo previsto en estos
estatutos. LOS GERENTES REGIONALES Y DE SUCURSALES: La sociedad tendra los Gerente Regionales y
de sucursal que la junta directiva apruebe a solicitud del Presidente de la sociedad. Estos funcionarios
ejerceran la representacion de la sociedad en los términos en que la misma les sea delegada por el Presidente
de la sociedad. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: son funciones y atribuciones del Presidente de la sociedad:
a) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucién de los p;:}gramas y propésitos de la organizacién y
establecer las funciones del personal al servicio de la sociedad. b) Actuar como ordenador del gasto,
celebrando todos los actos y contratos cuya celebracion no haya delegado, conforme a las disposiciones
pertinentes. ¢) Representar a la Sociedad para los efectos a que haya lugar. d) Contratar y nombrar de acuerdo
con las leyes a los servidores de la sociedad, cuya desighacién no corresponda a la Asamblea General de
Accionistas o a la Junta Directiva, asi como también removerlos y conceder las licencias a que hubiere lugar. e)
Presentar los balances mensuales a la Junta Directiva. f) Mantener enterada a la Junta Directiva de la marcha
de la sociedad y rendir los informes que ésta le solicite. g) Constituir mandatarios que representen a la
sociedad en los asuntos judiciales o exirajudiciales a que haya lugar. h) Velar por que el personal de la
sociedad cumpla con los deberes a su cargo. i)y Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la Asamblea General
de Accionistas y de la Junta Directiva. j) Ejercer las funciones que le deleguen la asamblea general de
accionistas o la Junta Directiva y las que le confieren los estatutos y las leyes. k) Delegar alguna o algunas de
sus atribuciones y funciones delegables en los funcionarios que estime conveniente. |) Rendir cuentas de su
%esiién. dentro del mes siguiente a la fecha en la cual se retire del cargo o cuando se lo exija la Asamblea
eneral de Accionistas. Para tal efecto, presentaréa los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un
informe de gestién. (Escritura Publica 1548 del 12 de junio de 2012, Notaria 42 de Bogota) :

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

NOMBRE _ IDENTIFICACION CARGO

Francisco Manuel Salazar Gomez CC - 3608368 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/10/2018

Olga Regina Sanabria Amin CC - 33198824 Vicepresidente Administrativa
Fecha de inicio del cargo: 21/08/2013

Maria Clara Garrido Garrido CC -51633738 Vicepresidente de Operaciones
Fecha de inicio del cargo: 05/09/2019

Eduardo Hofmann Pinilla CC - 6760792 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 08/01/2009

Jorge Alberto Silva Acero CC - 19459141 Vicepresidente Técnico

Fecha de inicio del cargo: 07/02/2019

Camilo Eusebio Gémez Cristancho CC -11344071 Vicepresidente de Promocion y
Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 Prevencion

Jorge Enrigue Pinillos Ramirez CC - 79588922 Vicepresidente de Negocios

Fecha de inicio del cargo: 11/04/2019

Calle 7 No. 4 - 43 Bogota D.C. 7
www.superfinanciera.gov.co s es de tod
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" Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934

Generado el 14 de noviembre de 2019 a las 09:45:46

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

Ca349958032

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Jaime Eduardo Garzén Avila CC - 79374072 Vicepresidente de Inversiones y
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013 Tesoreria 2

0OS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Vida Grupo, Acc:dentes persona!es Vida
idual, Colectivo vida

Jblucién S.B. No 3187 del 28 de diciembre de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
ifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 550 del 29 de marzo de 1996 Salud (Cancelado por Raso[umon S.B. Nro 646 del
14106!2002)

§Reso!ur:|on S.B. No 0646 del 14 de junio de 2002 la Superintendencia Bancana revoco la Resoluciéon 550 del
29 de marzo 1996 mediante la cual autorizaba el ramo de salud. :

EResolumén S.B. No 1508 del 29 de diciembre de 2003 la Supermtendencfa Bancaria revoco la Resolucion 5148
5del 31 de diciembre de 1991 mediante la cual autorizaba el ramo de vida grupo y accidentes personales

=Resolucion S.B. No 1780 del 09 de noviembre de 2004 cancela CofeCtlvo vida
gResolumén S.F.C. No 2161 del 09 de noviembre de 2010 fa%os de vida grupo, accidentes personales y

aexeqmas
EResqucmn S.F.C. No 1990 del 04 de noviembre de 2011 Pensmnes con Conmutacién Pensional

"-Resoluc:on S.F.C. No 2031 del 11 de noviembre de 20‘31 Pensiones Ley 100

=Resolucaon S.F.C. No 2129 del 22 de noviembre dgém‘l autoriza ramo de salud

ZResolucién S.F.C. No 1787 del 01 de nowernhre de 2012 se autoriza para operar el ramo de pensi

svoluntarias -

Resolucion S.F.C. No 1223 del 04 de leI@de 201 3 autoriza operar el ramo de desempleo

Resolucion S.F.C. No 2099 del 21 clé,nowembre de 2014 autorizado para operar el ramo de Seguro d
Beneficios Econémicos Periédicos BERS
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Papel notarial

RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Regrero Ui Empresarl ¢ el El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/ 12/

Cimaras de Comerio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

LA XA T A A AR I AT A AR I A AN ATHA A AT AT AR A T A A A AT AR A A AR ATt AR A A A vk ko

Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta con un eéddigo
de verificacién que le permite ser validado solo una vez, ingresando a
Www.Cccb.org.co

A A A AR A A A A A AT A A A R N T A A A A A A A R A A R A AT A A A A A TR AT AX A AT AR A AT T Rk
Recuerde gque este certificado lo puede adguirir desde su casa u
oficina de forma facil, rapida y segura en www.ccb.org.co

A A AT A A A R RN AR AR A A E A A A T A A A AT A AT AR AT AT AT AT AT AR AR A A AT R T AT AR T T A RN E

Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este

e rtificado sin  costo alguno de forma facil, répida y segura en

.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
R E RS S E AR S R R R R R R E R R R R R R R R R e R R R R

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

la Cémara de Comercio de Bogotéd, con fundamentc en las matriculas e
insecripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:
e R, ‘
Nombre : POSETIVA COMPANTA DE SEGURDS SA/
N.I.T. :_86§011458-6 /
Domicilio : Bogota D.C.

CERTIFICA:
Matricula No: 00209473 del 11 de abril de 1984

CERTIFICA:
Renovacibén de la matricula: 1 de abril de 2019
Ultimo Afic Renovado: 2019

Activo Total: 5 4,125,897,628,305
: Grande
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CERTIFICA:

Direccién de Notificacién Judicial: RK 45 NO. 94 - 72

Municipio: Bogota D.C.

Email de Notificacién Judicial:
NOTIFICACIONESJUDICIALESRGPOSITIVA.GOV.CO

Direccidon Comercial: AK 45 NO. 94 - 72
Municipio: Bogotd D.C.
Email Comerc}al: NOTIFICACIONESJUDICIALES@POSITIVA.GOV.CO

CERTIFICA:

Que por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2009,
inscrita . el 08 de junioc de 2009 bajo el numero 178057 del libre VI, la
sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogota, D.C.

CERTIPICA:
Que por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marze de 2009,
inscrita el 08 de junic de 2008 bajo el nimerc 178059 del libro VI, la
sociedad de la /referencia decretd la apertura de una sucursal en la
cisidad de: Bogota, D.C.

CERTIFICA:
Que . por BActa No. 517 de la Junta Directiva; del 26 de julio de 2012,

b
(8] 1%

Ca349059831

Ca3499598831
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley D19/12.
Para uso exclusivo de las entidades del Estado

UES

Tegitny Uews Empresamal ¢ Suval
Thiraras e Comerse

de octubre de 2012 bajo el ntmero 00216418 del libro
VI, la sociedad de la referencia decreté la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogota, D.C.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 517 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2012,
inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el ntmero 00216415 del libro
VI, la-~sociedad de la referencia decreté la apertura de una sucursal

en la ciudad de: Bogota, D.C.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No. 5.027 Notaria 23 de Santa Fe de Bogota
del 17 de octubre de 1.995, inscrita el 27 de octubre de 1.995, bajo
el No. 514047 del libro IX, la sociedad cambié su nombre de: SEGUROS
TEQUENDAMA DE VIDA S.A. Por el de: LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS.

CERTIFICA:

Que por Escritura Péblica No. 1240 Notaria 74 de Bogota del 25 de

octubre de 2008, aclarada por la Escritura Publica 1260 del 30 de
octubre de 2008, inscritas el 30 de octubre de 2008, bajo el No.
1252868 del libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de: LA PREVISORA
VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por el de POSITIVA CcOMPANIA DE SEGUROS
SLA.
CERTIFICA:
ESPATUTOS ;
ESCRITURA NO.  FECHA NOTARIA INSCRIPCION
b, 3 11-11-1.956 3 BTA. 24-17-1.956 NO. 25.195
2035 28-V--1.963 3. -BTA. 11-IV=1.984 NO.150.025
2056 27-V-1.967 4 BTA. 19-VII-1.967 NO. 37.709
877 29-VI1-1.971 12 -BTA. 3-VIII-1.971 NO. 44.740
2022 8-XI1-1.974 L BPA: 29-XT-1.974 NO. 22.658
3703 237 RT=3 518 18 BTA. 16~-I-1.979 NO. 66.348
933 30-viI-1.982 31 BTA 27-VII-1.982 NO.119.322
i 30 T="%:980 18 BTA. 11-IV-1984 NO.150.026
. 225 28-%- 1.971 12 BTA 11-Iv-1984 N0©.150.027
= g . 16-VI-1.988 23 BTA 19-VII-1988 NO.240.890
3.290 17- %-1.989 23 BTA 24- X-1989 NO.278.203
= T 11- ¥-1.994 52 STAFE BTA 21— X-1994 NO.467.487
W | M 17- %-1.995 23 STAFE BTA 27- X-1995 NO.514.047
CERTIFICA:
Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

0001849 1997/05/29 Notaria 45 1997/07/11 005922707
0002632 1998/06/09 Notaria 23 1998/06/12 00638099
1999/04/20 Revisor Fiscal 1999/05/04 00678505
0004409 1998/12/21 Notaria 23 2000/01/21 00713133
0000STIN 2000/11/27 Revisor Fiscal 2001/01/05 00759706
0004490-2000/12/12 Notaria 42 2000/12/22 00757795
0001242 2001/04/18 Notaria 42 2001/04/24 00773964
2001/05/17 Revisor Fiscal 2001/06/06 00780437
0002118 2001/06/21 Notaria 42 2001/06/28 00783522
0001763 2004/05/03 Notaria 18 2004/05/17 00934535
0006776 2006/10/25 Notaria 20 2006/10/26 01087169
0000042 2007/01/10 Notaria 20 2007/01/12 01102610
0000085 2007/01/17 Notaria 20 2007/01/19 01103815
0001403 2007/03/12 Notaria 20 2007/03/14 01116379
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o Megirn Usics Empresaraal ¢ Secund El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12, [
Climara de Comersio Para uso exclusivo de las entidades del Estado l
0001454 2007/07/09 Netaria 46 2007/07/13 01144749 E &
0002313 2007/09/28 Notaria 46 2007/10/03 01162112 Ca340950930

0001869 2008/05/13 Notaria 18 2008/10/14 01249126
0003127 2008/09/24 Notaria 26 2008/10/14 01249127
0001240 2008/10/25 Notaria 74 2008/10/30 01252868
1188 2009/05/08 Notaria 2 2010/03/26 01371501
669 2009/05/11 Notaria 61 2009/06/08 01303594
1103 2010/06/10 Notaria 3 2010/11/25 01431274
1548 2012/06/12 Notaria 42 2012/08/01 01655181
W 9. 2014/05/14 Notaria 58 2014/05/28 01839167
A>3 2015/10/02 Notaria 13 2015/10/26 02030341
ME1 2016/12/20 Notaria 41 2016/12/23 02169378
M3 2017/12/19 Notaria 66 2017/12/20 02286673

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracién hasta el
11 de mayo de 2108. :

Ca349959930

CERTIFICA:

Objeto Social: La sociedad tiene por objeto la xrealizacién de
=aoperaciones de seguros de wvida individual y afines, bajo las
g modalidades ; v los ramos facultados expresamente; de coaseguros y
g reaseguros en los mismos ramos facultades; y en aplicacién de le Ley
E 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y demas normas gue los
g modifiquen o adicionen, el desarrollo de todas aquellas actividades
gue por ley sean permitidas a este tipo de sociedad. Los contratos de
reaseguro podrén celebrarse con personas, sociedades o entidades
domiciliadas en el pais y/o en el exterior; y en virtud de tales
contratos la sociedad podrd ceder y aceptar riesgos de ofras
aseguradoras. En desarrollo de su objeto de la sociedad podra: A)
Adquirir, enajenar, arrendar, hipotecar y pignorar en cualquier forma
toda <clase de bienes muebles e inmuebles, siempre gque no se afecte la
& libre disposicién de los actives, excepto para aquellos casos
.autorizados‘ por la ley. B) Girar, endosar, aceptar, ceder, descontar, .
adquirir, garantizar, protestar, dar en prenda o garantia, o© recibir
en pago de toda clase de titulos wvalores, o valores que se negocien en
= a] mercado publico. C) Recibir dineros en mutuc, con o sin intereses;
E garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y depésitos sus
propias obligaciones, siempre que no se afecte la libre disposicién de
E:los activos, excepto para aquellos casos autorizados por la ley. D)
Constituir o hacerse parte de otra u otras sociedades, entidades sin
animo de lucro, empresas publicas, mixtas o privadas. E) Celebrar y
ejecutar todos aquellos actos, contratos Yy operaciones gue tengan
relacién de medio a fin, anexos o conexos con el objeto social, y
todos los autorizades por las normas legales que reglamentan la
inversién del capital vy reservas de las compafilas en los diferentes
ramos.  La realizacién de operaciones de libranza o descuento directo,

5
i
£
g
%
:
:

sive de coping de eserfinras pithlic

RKepiublica de Calombia

para el pago de obligaciones a su favor. F) Con base en las facultades -+

gue otorga el articulo 80 del Decreto 1295 de 1994 y el articulo 11 de -

la Ley 1562 del 2012 “olirecer servicios de seguridad y salud en el f
trabajo, y de prevencién, asesoria y evaluacién de los riesges

laborales, incluyendo la prestacién de los servicios correspondientes s

a los laboratorios de higiene y toxicologia. )

g

CERTIFICA: 2

Actiwvidad Principals %
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U CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

R uH Emoresarial 3 Lml. El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.

Cinaias 4o Tomesdie Para uso exclusivo de las entidades del Estado

6512 (Segures De Vida)
Actividad Secundaria:
6522 (Servicios/De Seguros Sociales De Riesgos Profesionales)

CERTIFICA:

Capital;

*¥% Capital Autorizado **
Valor : $436,000,000,000.00
Ne.-de acciones :+ 174,400,000,000.00
Valor nominal 282,50

s TCapital - Sugerito *
Valor : $422,335,667,507.00
No. de acciones :+ 168,934,267,003.00
Valor nominal ¥ S50

*% Capital Pagado **
Valor : $422,335,667,507.00
No. de acciones : 168,934,267,003.00
Valor nominal 1892050

CERTIFICA:

*& Janta Directiva: Principal (es) >+
Que por Decreto No.1527 del Ministerio de Hacienda y Crédite Publico
del 10 de agosto de 2018, inscrito el 27 de febrero de 2019 bajo el
numerc 02429077 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
PRIMER RENGLON
MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
RODRIGUEZ OSPINO LUIS ALBERTO C.C. 00001065585398
Que por Decreto No.1775 de Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico
del 17 de septiembre de 2018, inscrito el 27 de febrero de 2019 bajo
el ntmerc 02429108 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
SEGUNDO RENGLON
DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
EASTMAN ROBLEDO JORGE MARIO C.C. 000000079241268
Que por Acta No.129 de la Asamblea de Accionistas del 28 de marze de
2018, inserita el 17 de agosto de 2018 bajo el numero 17 de agosto de
2018 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién

T
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TERCER RENGLON

SIN POSESION — SIN ACEPTACION *%*kkksikkirxkx j

CUARTO RENGLON [}

SIN ACEPTACION Ehk kA ko Rk R AR AR &

QUINTO RENGLON !

SIN ACEPTACI@N *okk wow kR E ok kK kKK t

¥*% Junta Directiva: Principal (es) #**

Que potr Resolucién Ne. 770 del Ministerio de Hacienda y Créditec

Piblico del- 18 de abril de 2012, inscrita el 27 de mayec de 2012 bajo '

el numero (01637283 del libro IX, fue(ron) nombrade (s):

Nombre Identificeacién '

SEGUNDO RENGLON 1

DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA N

CUESTAS GOMEZ JOSE MAURICIO cC.C. 000000003002836 i

Que por. Acta No.129 de la Asamblea de Accionistas del 28 de marzo de N " |

2018y inscrita el 02367691 bajo. el nimerc 02367691 del libro IX, « U
:'_:.;_... — a--——r.c.—rﬂ'-t"ﬁ:
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fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién : Ca349959929
TERCER RENGLON

SIN ACEPTACION e R e ek e ke

CURRTO RENGLON

ANDRES FELIPE URIBE MEDINA C.C. 00000009452099%0

QUINTO RENGLON
SIN ACEPTACION

s e g vk ek ek gk ok de ok ek

CERTIPYLAR:

ultades del Representante Legal: Son funciones y atribuciones del

B sidente de la sociedad: A) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar
B ejecucién de los programas y propdsitos de la organizacién y
establecer las funciones del perscnal al servicio de la sociedad. B)
Actuar como ordenador del gasto, celebrando todos los actos y
contratos cuya celebracidn no haya delegado, conforme a las
£ disposiciones pertinentes. C) Representar a 1la sociedad para los
efectos a gque haya lugar. D) Contratar y nombrar de acuerdo con las
£ leyes a 10s servicios de la sociedad cuya designacidén no corresponda a
= la asamblea general de accionistas o a la junta directiva, asi como
E también removerlos <y conceder las licencias a que hubiere lugar. E)
EPresentar los balances mensuales a la junta directiva. F) Mantener
ienterada a la Jjunta directiva de la marcha de sociedad y rendir los
g informes gue esta le solicite. G) Constituir mandatarios gque

Ca349959929

Erepresenten a la sociedad en los asuntos judiciales o extrajudiciales

fa que haya lugar. H) Velar por que el personal de la sociedad cumpla ‘f_

g con los deberes a su cargo. I) Cumplir y hacer cumplir las decisiones 8 O

£ de la asamblea general de accionistas y de la junta directiva. J) (: g
Ejercer las funciones que le deleguen la asamblea general de

E accionistas o la junta directiva y las que le confieren los estatutos 4=

“y las leyes. K) Delegar alguna o algunas de sus atribuciones y ¥o

ffuncicnes delegables en los funcionarios gque estime conveniente. < 5
Rendir cuenta de su gestién, dentro del mes siguiente a la fecha en la x O

% tyal se retire del cargo o cuando se lo exija la asamblea general de ;i__c—

2 sccionistas. Para tal efecto, presentara los estados financieros gue o Ej

g fueren pertinentes, junto con un informe de gestién. El nivel sucursal .‘z Eﬁi

e

s de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, estara conformade por las
gsiguientes sucursales: A) Denominacién. Sucursal tipo a coordinadora.
= guoursal tipo b. Sucursal tipo c. B) Funciones sucursal tipo a

coordinadora tendra las siguientes funciones: 1. Ejecutar las

politicas, estrategias, planes, programas, proyectos ¥y procedimientos
g establecidos por la casa matriz relacionados con la gestién comercial,
la promocién y  prevencién, las prestaciones asistenciales ¥
econémicas, el relacionamiento con el cliente y las actividades
administrativas, financieras, tecnolégicas, Jjuridicas y de talento
humano., 2. Participar en la planeacién coordinacién y supervisién de
la gestién comercial y el cumplimiento del plan de mercadeo y las
maetas de ventas en el &mbito de su sucursal, conforme a los
lineamientos establecidos por la vicepresidencia de negocios y el plan
estratégico de la compafiia. 3. Elaborar, en coordinacién con la
vicepresidencia correspondiente, los proyectos de presupuesto de
ingresos, gastos e inversién y el plan anual de compras y contratacidn
de bienes y servicios de la sucursal tipo a coordinadora, con miras a
la 1inclusién en el presupuesto anual de la compafiia y realizar el
respectivo seguimiento y control. 4. Autorizar 1la suscripcién,
expedicidén, mantenimiento ¥y renovacién de pdlizas de los ramos de
vida, segun definicién de atribuciopes en las politicas de 1la
fompania. 5. Asegurar la ejecucidn de las actividades de 'soporte
logistico vy servicios generales, financieros, tecnolégicos, juridicos
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"y de gestién humana de 1la sucursal tipo a coordinadoza y sus
sucursales adsecritas, de conformidad con las peoliticas definidas por
casa matriz. 6. Hacer seguimiento y controlar los procesos a cargo de
la sucursal «tipe a coordinadora, de acuerdo con las metas e
indicadores~< establecidos por la compafila. 7. Participar en el proceso
de identificacién, medicidén y control de riesgos operatives,
relacionados con los procesos gue se desarrollan en la sucursal tipo-a
coordihadora y verificar las acciones, tratamientos y controles
implementados. 8. Las demads funciones asignadas por la autoridad
competente de acuerdo con la naturaleza y propésito del area. C.)
Funciones ~de las 'sucursales tipoc b y c¢: Son funciones ‘de las
sucursales tipo b y c: 1. Ejecutar las politicas, estrategias, planes,
programas, proyectos y procedimientos establecidos por casa matriz
relacionados con la gestién comercial, la promocidén y prevencidn, las
prestaciones asistenciales y econdmicas, el relacionamiento con el
cliente y las actividades administrativas, financieras, tecnolbgicas,
juridicas y de gestién humana, 2. Participar en la planeacién,
coordinacién y supervisién de la gestién comercial y el cumplimiento
del oplan de mercadeo y las metas de ventas en el ambito de su
sucursal, conforme a los lineamientos establecidos per.ia
vicepresidencia de negocios el plan estratégico de la compania. 3.
Elaborar, en coordinacidén con la vicepresidencia correspondiente, los
proyectos de presupuesto de ingresos, gastos e inversidén y el plan
anual de compras y contratacién de bienes y servicios de la sucursal,
con miras a la inclusién en el presupuesto anual de la compafiia y
réalizar el respectivo seguimiento y control. 4. Autorizar la
suscripcién, expedicién, mantenimiento y renovacién de pélizas de los
ramos de vida, segiin definicién de atribuciones en las politicas de la
compafiia. 5. Asegurar la ejecucién de las actividades de soporte
iogistico ¥y servicios generales, financieros, tecnolégicos, juridicos
y de talento humano de la sucursal en coordinacién con la sucursal
tipo a coordinadora, de conformidad con las politicas definidas por
casa matriz. 6. Hacer seguimiento y controlar los procesos a cargo de
1a sucursal, de acuerdo con las metas e indicadores establecidos por
la compafiia. 7. Implementar, mantener y mejorar continuamente los
sistemas integrales de gestién en el &mbito de la sucursal, en
coordinacién con la sucursal tipo a coordinadora. 8. Participar en el
proceso de identificacién, medicién y control de riesgos operativos,
relacionados con los procesos que se desarrollan en la sucursal y
verificar las acciones, tratamientos y controles implementados. 9. Las
demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo cen
la naturaleza y propdésito del Aarea.

CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 0341 de la Notaria 14 de Begotd D.C.,
del 20 de febrerco de 2019, inscrita el 25 de Abril de 2019 bajo el
registro No. 00041329 del libro V, comparecié Francisco Manuel Salazar
Goémez, identificado con cédula de ciudadania No. 3.608.368 de
Santuario — Antiogquia en su calidad de presidente de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder
general- a; la Dra. Kathy Sabina Cristancho Alcalé identificada con
cédula ciltidadania No. 52.794.724, para gue €n su condicidén de Gerente
de Corredoxes de Positiva Compafiia de Segurocs S.A., nombrada mediante
Resolucién No:.0B68 del 18 de noviembre de 2018 y posesionada el 22 de
noviembre de 2018, realice los siguientes actos: Apruebe, suscriba y
presente as ofertas comerciales de seguros de vida, salud, accidentes
personales, - riesgos laborales y en general, todos los segurcs de
personas gque comercialice la Compafia, gue se generen para clientes
nuevos y existentes, en procesos publicos y privados, en cuantia de

3 B A S AT

TR, TG Y T

R b BT A S e S S e i CRRLES o NIRRT e - Sl

e

- R AR T

¥

Y

-

T, L

11/12/2019

Pag 6 de ¢



RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

o Regara liean Emnesrl  Secul El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Cmaran de Comertio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

hasta cuatro mil (4.000) salarios minimos legales mensuales vigentes

(SMLMV) . Suscriba. contratos estatales y privados de seguros.y los : Ca349959928
otrosies correspondientes, relacionados con seguros de /vida
individual, salud, vida grupo, accidentes personales, riesgos

laborales y en general todos 1los segurocs de personas, cuando.la
entidad resulte adjudicataria dentro de un proceso de seleccién de
Seguros; dicha potestad incluye 1la firma y discusién de  la
liquidaci$én. Suscriba les, poderes que se requieran para otorgar la
representaciédn en las distintas audiencias o etapas de los procesos de
cleccién de seguros, en los gque la Compafila participe. Firme
A tratos de intermediacién de seguros de Vida y ARL, al igual que los
| y los otrosies de los mismos. Las facultades aqui conferidas
f¥luyen las de notificarse, interponer recursos y en general todos
ys actos tendientes a la defensa de la compafila y sus intereses. y

CERTIFICA:

*% Revisor Fiscal **

£
£

Ca349950928

E: Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 6 de abril
:E; €de 2017, inscrita el 24 de mayo de 2017 bajoc el numero 02227537 del
s zlibro IX, fue (ron) nombrado (s):
- B Nombre Identificacién
- EREVISOR FISCAL PRINCIPAL
3 BUITRAGO SUAREZ ANDRES MAURICIO c.C. 000000079948309 —
ﬂ gQue por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 24 de : o =
noviembre de 2017, inscrita el 29 de noviembre de 2017 bajo el numero P =5
@ £02280003 del libro IX, fue (ron) nombrado (s): =] =
3 Nombre Identificacién 8 5 =
%4 EREVISOR FISCAL SUPLENTE : Q 2
/= 2 HERNANDEZ ORDUZ JORGE ALFREDO C.C. 000000009526516 ~
\EQue por Acta no. 126 de Asamblea de Accionistas del 30 de marzo de 5‘ ]
w 22017, inscrita el 24 de mayo de 2017 bajo el numero 02227538 del libro o ==
o iX, fue (ron) nombrado (s): >.9 E
i E Nombre Identificacién ‘3 3 =
w=t HREVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA o Zf === .
£} § DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. 000008600058134 & < =
. S : : “m =
n H CERTIFICA:
-} EQue por Resolucién No.4874 del 27 de diciembre de 1.988 de la
gsi ESuperintendencia Bancaria, inscrita el 17 8e enerc de 1.989, bajo el
¢ BNo. 254.952 del 1libro 1IX, se autorizé a la sociedad una emisién de

bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de

$139.000.000,00 moneda corriente.

CERTIFICA:
Que por Resolucion No.3475 del 23 octubre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 30 de octubre de 1.989 bajo el
No 278.711 del 1libro IX, se autorizd a la sociedad una emisidon de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de

$230.000.000, 00 moneda legal.

CERTIFICA:

12-11-1%

Que la sociedad tiene matriculados los siguientes establecimientos:

Nombre: LABORATORIO DE HIGIENE Y TOXICOLOGIA INDUSTRIAL REGIONAL
BOGOTA - POSITIVA CIA DE SEGUROS SA

Matricula No: 02507494 del 8 de octubre de 2014

Renovacién de la Matricula: 1 de abril de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Ccadenasa wseaosue
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“Direccidéns CL 22 NO. 46 - 11
Teléfono: 6502200
Domicilio: Bogota D.C.
Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@POSITIVA.GOV.CO

P Rt R T L s S e e e Rt S

CERTIFICA:

Sucursal (es) o agencia (s) matriculadas ante esta jurisdiceién:
*****&-****i‘*'ﬁ‘********ti************************t***********t**********

Nombre de la sucursal: SUCURSAL CUNDINAMARCA
Matricula: 01803532

Renovacién de la Matricula: 14 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CARRERA 7 N. 26 - 20 PISO 5
Teléfono: 3534848

Domicilio: Bogota D.C.

Email: wilsono.gonzalez@positiva.gov.co

T e T

e e T

:
****************t*********i******************k******w***************** i

- i
M Nombre de la sucursal: SUCURSAL BOGOTA - CENTRO SUR i
2 Matricula: D1903533 |
p Renovacidn de la Matricula: 14 de marzo de 2019 g
g Ultimo Afio Rengvado: 2019 §
. Direccicn-CR 7 NO. 26 = 20 P17 i
. Teléfono: 3534848 4
bt Domicilio: Bogota D.C. E
" Email: diana.sandoval@positiva.gov.co i
|

E *-*t*_************'k***t*t**i***********t***i*************************i** }
e #
.. Nombre de la sucursal: SUCURSAL BOGOTA NORTE - POSITIVA COMPANIA DE g
- SEGUROS S A r
& Matricula: 02270139 i

Renovacidén de la Matricula: 29 de marzo de 2016
Ultimo Afio Rencovado: 2016

Direccidén: AK 19 NO. 143 30

Teléfono: 6502200

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: paola.mercadofpositiva.gov.co

T e T T

ok AR IR IR RE R T E A AR A AT R A AR AR R FATE R A A XA AR A XA AR AR AR A AR R AR I AT IF I INE

Nombre de 1la sucursal: SUCURSAL BOGOTA OCCIDENTE - POSITIVA COMPANIA : ¥
DE SEGUROS S.A. &
Matricula: 02270152 4
Rénovacidn de la Matricula: 28 de marzo de 2016 ] ;
Ultimo. Afio Renovado: 2016 _
Direcciény CR-7T"NO. 26 = 20 PISO 7 :
Teléfono: ©502200 1
Domicilio: "‘Bogotéd D.C.

Email; aleyda.medina@positiva.gov.co ' ¢
|

A Ak AT R R R R T T F F R A AT TR A R T AT A A R A F L A AT A A F A AT A X AN F A FA R LA TR R AR A AT LA H xRk :
!

i

CERTIFICA: \ i

!

- N3

- ‘5‘?_

T T

| =

11/12/2019 Pag 8 de ¢



Repiihlica 0 Colombia
exclusive de copias de vserituras pitblicas, certificados g dorumentos del archivo woburial
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RUES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Byl ics Empresi 1 Sl El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Cmasas de Comersio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo ¥ de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro agqui certificados guedan
en firme diez’ (10) dias hébiles después de la fecha de la
correspondiente anotacién, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sadbados no  son tenidos en cuenta como dias habiles para la Camara de
Comercio de 'Bogota.

e S El presente certificado no constituye permiso de g

¥ funcionamiento en ningtn caso
INFORMACION COMPLEMENTARIA

oS siguientes datos sobre RIT y Planeacién Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcién : 21 de noviembre de 2016.

Fecha de envio de informacién a Planeacidén Distrital : 17 de

septiembre de 2019.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
sequndo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525

de 2009.

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

***Q***************************\k**************#*ii********************

s Este certificado refleja la situacién juridica de la xH

s sociedad hasta la fecha y hora de su expedicién.
i************t********t***********t*************************t*********

* %

El Secretario de la Camara de Comercic,

Valor: § 5,800

***i‘*****k*****i**t*******\k***********t*t*****************************

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Camara de
Comercio de Bogotéd, el cbédigo de verificacién puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresandoc a www.ccb.org.co

A A TR R AR I AL R TR T A A AT A AT AA A AR A AR A AT AT T TR AR A AT A AT AA AT AT AT AR bR A A Ed
Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1899.
***********************************i*******************it*****t***i**ﬁ
Firma . mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1985 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

i
SR

Ca349959927

Ca340959027

]

:E

NOTARIA v
DEL CirRcuLp

12-11-19

Ccadenasa 1esemasue
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA’ DE GIUDADANIA

wmino 52.201.373
CABREJO FELIX .' A8

AMDATCS

7 LUISA FERNANDA

MU’J‘;RU—

Feena bi:vaciesto  10-DIC-1980

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
UG DF NACIMIENTTY
165 + O+ E
ECEANSA (+5: AH SEXO
26-ENE-1999 BOGOTA D.C . .
R O s it 1o
rEcsa Y Ll{en DE EXPEDICIRY
¢ % N‘G‘STFVEOP NAZIOnAL

SARLOF AL SN poeny g




Acta Ne¢ ! o\

| S,

Enlaciudad de  Beoanor®  alos0Z_ diss de DALIEMBRE de =O\Q

Sepresentd _ = VVSA Tevsanipn Crpasas Teloe

ante el (la) sefioe (a) Presidente (a) LB Teaveszen Wil Selieae Goues

Con ol abjeto de tomar posesién cel cargo de: SLEREWTE o8 e GRADD
— D5 - QesRsvaa Jutiowk ~ Seceeraieix Gengien b

M JomipicA

Para of cual fue nomibrado (a), por resalucidn N S€1L \U5S  de 02-D1- 2049

Conunsasignackinde § A\ E\2 &55= —

Presenté los siguientes documentos

1. Cédula de dudadania N*: _22 20\ . 3%S
2 Cortificado de aptitud fisica cxpedida poe;

En tal virtud prestd juramento que ordena el Artfcule 122 de la Constitucién
Politica de Colombia

Para cominncia se Srma i peesente dlgenci,
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RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Registro Unico Empresarial y Social El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Cémaras de Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA

Nit: 860.011.153-6
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00209473
Fecha de matricula: 11 de abril de 1984
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2021
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Ak 45 No 94 - 72

Municipio: Bogoté D.C.

Correo electrdnico: eduardo.hofmann@positiva.gov.co
Teléfono comercial 1: 6502200

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial: Ak 45 No 94 - 72

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@positiva.gov.co

Teléfono para notificacidédn 1: 6502200

Teléfono para notificacidén 2: No reportod.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Que ©por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2009,
inscrita el 08 de junio de 2009 bajo el numero 178057 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa, D.C.

Que por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2009,
inscrita el 08 de junio de 2009 bajo el numero 178059 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa, D.C.

Que por Acta No. 517 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2012,
inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el numero 00216418 del libro

1/11/2022
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VI, la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal

en la ciudad de: Bogotéa, D.C.

Que por Acta No. 517 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2012,
inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el numero 00216415 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéa, D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Publica No. 5.027 Notaria 23 de Santa Fe de Bogota
del 17 de octubre de 1.995, inscrita el 27 de octubre de 1.995, bajo
el No. 514047 del libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: SEGUROS
TEQUENDAMA DE VIDA S.A. por el de: LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS.

Que por Escritura Publica No. 1240 Notaria 74 de Bogotéd del 25 de
octubre de 2008, aclarada por la Escritura Publica 1260 del 30 de
octubre de 2008, inscritas el 30 de octubre de 2008, bajo el No.
1252868 del 1libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: LA PREVISORA
VIDA S.A. COMPANfA DE SEGUROS por el de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es hasta el
11 de mayo de 2108.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la realizacidén de operaciones de seguros
de wvida individual vy afines, bajo las modalidades y los ramos
facultados expresamente; de coaseguros y reaseguros en los mismos
ramos facultados; y en aplicacién de le Ley 100 de 1993, sus decretos
reglamentarios y demds normas que los modifiquen o adicionen, el
desarrollo de todas aquellas actividades que por ley sean permitidas
a este tipo de sociedad. Los contratos de reaseguro podrédn celebrarse
con personas, sociedades o entidades domiciliadas en el pails y/o en
el exterior; y en virtud de tales contratos la sociedad podrad ceder y
aceptar riesgos de otras aseguradoras. En desarrollo de su objeto de
la sociedad podra: A) Adquirir, enajenar, arrendar, hipotecar y
pignorar en cualquier forma toda clase de bienes muebles e inmuebles,
siempre que no se afecte la libre disposicidén de los activos, excepto
para aquellos casos autorizados por la ley. B) Girar, endosar,

aceptar, ceder, descontar, adquirir, garantizar, protestar, dar en
prenda o garantia, o vrecibir en pago de toda clase de titulos
valores, o valores que se negocien en el mercado publico. C) Recibir
dineros en mutuo, con o sin intereses; garantizar por medio de
fianzas, prendas, hipotecas y depdsitos sus propias obligaciones,

siempre que no se afecte la libre disposicidén de los activos, excepto
para aquellos casos autorizados por la ley. D) Constituir o hacerse

parte de otra u otras sociedades, entidades sin &nimo de lucro,
empresas publicas, mixtas o privadas. E) Celebrar y ejecutar todos
aquellos actos, contratos y operaciones que tengan relacidén de medio

a fin, anexos o conexos con el objeto social, y todos los autorizados
por las normas legales que reglamentan la inversidén del capital y

1/11/2022
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reservas de las compafiias en los diferentes ramos. La realizacidn de
operaciones de libranza o descuento directo, para el pago de
obligaciones a su favor. F) Con base en las facultades que otorga el
articulo 80 del decreto 1295 de 1994 y el articulo 11 de la Ley 1562
del 2012, ofrecer servicios de seguridad y salud en el trabajo, y de
prevencién, asesoria y evaluacidn de los riesgos laborales,
incluyendo 1la prestacién de los servicios correspondientes a los
laboratorios de higiene y toxicologia.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $436.000.000.000,00
No. de acciones : 174.400.000.000,00
Valor nominal : $2,50

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $422.335.667.507,00
No. de acciones : 168.934.267.003,00
Valor nominal : $2,50

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $422.335.667.507,00
No. de acciones : 168.934.267.003,00
Valor nominal : $2,50

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Resolucidén No.1095 de Ministerio de Hacienda vy Crédito
Piblico del 08 de abril 2019 , inscrito el 11 de Febrero de 2020 bajo
el numero 02551833 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):
Nombre Identificacidn
PRIMER RENGLON
MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Villota Quifiones Luis Fernando c.c. 0000012978120

Que por decreto No.1295 de Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
del 19 de julio 2019 , inscrito el 11 de Febrero de 2020 bajo el
ntimero 00002629 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):

Nombre Identificaciédn

SEGUNDO RENGLON

DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Salgado Lozano Carolina c.c. 000000052386468

Que por Acta No.126 de la Asamblea de Accionistas del 30 de marzo de
2017, inscrita el 05 febrero de 2020 bajo el nUmero 02549644 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién

TERCER RENGLON

SIN POSESION - SIN ACEPTACION **** %k x %k xkk%kx

CUARTO RENGLON

SIN ACEPTACION khkk kAKX Ak Ak kx kK%K

1/11/2022
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QUINTO RENGLON
SIN ACEPTACION KAk KAk KKk Kk Khkhk*k*x%k

** Junta Directiva: Suplente (es) **
Que por resolucidén No. 1930 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico del 17 de octubre 2018, inscrita el 27 de febrero de 2019
bajo el numero 02429080 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
SEGUNDO RENGLON
DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Correa Fernadndez Maria Paula c.c. 00000052864988

Que por Acta No.126 de la Asamblea de Accionistas del 30 de marzo de
2017, inscrita el 05 febrero de 2020 bajo el numero 02549644 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificaciédn

TERCER RENGLON

SIN ACEPTACION R I b b b b b b I I b b b e

CUARTO RENGLON

Andres Felipe Uribe Medina c.c. 000000094520990

Que por Acta No.127 de la Asamblea de Accionistas del 19 de julio de
2017, inscrita el 05 febrero de 2020 bajo el numero 02549645 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

QUINTO RENGLON

SIN ACEPTACION Rt R I b b b b b (ab (Ob (e g 4

REVISORES FISCALES
Mediante Acta No. 126 del 30 de marzo de 2017, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de mayo de 2017
con el No. 02227538 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 000008600058134
Persona LTDA

Juridica

Mediante Documento Privado No. sinnum del 23 de julio de 2020, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de julio de
2020 con el No. 02590829 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernandez Orduz C.C. ©No. 000000009526516
Principal Jorge Alfredo T.P. No. 21995-T

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 24 de septiembre de 2020,
de Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de octubre
de 2020 con el No. 02622330 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Reyes Gil Nancy C.C. No. 000000052533743
Suplente Sorany T.P. No. 90088-T

PODERES

1/11/2022
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Que por Escritura Publica No. 0341 de la Notaria 14 de Bogotéd D.C.,
del 20 de febrero de 2019, inscrita el 25 de Abril de 2019 bajo el

registro No. 00041329 del 1libro V, comparecidé Francisco Manuel
Salazar Gobémez, identificado con cédula de ciudadania No. 3.608.368 de
Santuario - Antiogquia en su calidad de presidente de la sociedad de

la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a la Dra. Kathy Sabina Cristancho Alcald identificada
con cédula ciudadania No. 52.794.724, ©para que en su condicidén de
Gerente de Corredores de Positiva Compafiia de Seguros S.A., nombrada
mediante resolucidén No.0868 del 19 de noviembre de 2018 y posesionada
el 22 de noviembre de 2018, realice los siguientes actos: Apruebe,
suscriba vy presente as ofertas comerciales de seguros de vida, salud,
accidentes personales, riesgos laborales y en general, todos los
seguros de personas que comercialice la Compafiia, que se generen para
clientes nuevos y existentes, en procesos publicos y privados, en
cuantia de hasta cuatro mil (4.000) Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes (SMLMV). Suscriba contratos estatales y privados
de seguros y los otrosies correspondientes, relacionados con seguros
de vida individual, salud, vida grupo, accidentes personales, riesgos
laborales vy en general todos 1los seguros de personas, cuando la
entidad resulte adjudicataria dentro de un proceso de seleccidn de
seguros; dicha potestad incluye la firma vy discusién de la
ligquidacién. Suscriba los, poderes que se requieran para otorgar la
representacién en las distintas audiencias o etapas de los procesos
de seleccién de seguros, en los que la Compafilia participe. Firme
contratos de intermediacidén de seguros de Vida y ARL, al igual que
los anexos y los otrosies de los mismos. Las facultades aqui
conferidas incluyen las de notificarse, interponer recursos y en
general todos los actos tendientes a la defensa de la compafiia y sus
intereses.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS :
ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
375 11-I1-1.956 3 BTA. 24-T1I-1.956 NO. 25.195
2035 28-V--1.963 3 BTA. 11-IvVv-1.984 NO.150.025
2056 27-V-1.967 4 BTA. 19-VII-1.967 NO. 37.709
877 29-VII-1.971 12 BTA. 3-VIII-1.971 NO. 44.740
2022 8-XI-1.974 12 BTA. 29-XI-1.974 NO. 22.658
3703 23-XI-1.978 18 BTA. 16-I-1.979 NO. 66.348
933 30-VI-1.982 31 BTA 27-VII-1.982 NO.119.322
116 30 I- 1.980 18 BTA. 11-IvV-1984 NO.150.026
1.295 28-X- 1.971 12 BTA 11-Iv-1984 NO.150.027
1.795 16-VI-1.988 23 BTA 19-VII-1988 NO.240.890
3.290 17- X-1.989 23 BTA 24— ¥X-1989 N0O.278.203
1.123 11- X-1.994 52 STAFE BTA 21- X-1994 NO.467.487
5.027 17- X-1.995 23 STAFE BTA 27- X-1995 NO.514.047

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001849 del 29 de mayo 00592707 del 11 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 45 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002632 del 9 de junio 00638099 del 12 de Jjunio de
de 1998 de la Notaria 23 de Bogoté 1998 del Libro IX

D.C.

1/11/2022
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Cert. Cap. No. del 20 de abril de
1999 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0004409 del 21 de
diciembre de 1999 de la Notaria 23
de Bogotéa D.C.

Cert. Cap. No. O0000SIN del 27 de
noviembre de 2000 de la Revisor
Fiscal

E. P. No. 0004490 del 12 de
diciembre de 2000 de la Notaria 42
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0001242 del 18 de abril
de 2001 de la Notaria 42 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. No. del 17 de mayo de
2001 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002118 del 21 de junio
de 2001 de la Notaria 42 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0001763 del 3 de mayo de
2004 de 1la Notaria 18 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0006776 del 25 de
octubre de 2006 de la Notaria 20
de Bogotéa D.C.

E. P. ©No. 0000042 del 10 de enero
de 2007 de la Notaria 20 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0000095 del 17 de enero
de 2007 de la Notaria 20 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001403 del 12 de marzo
de 2007 de la Notaria 20 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0001454 del 9 de julio
de 2007 de la Notaria 46 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002313 del 28 de
septiembre de 2007 de la Notaria
46 de Bogotd D.C.

E. P. No. 0001869 del 13 de mayo
de 2008 de la Notaria 18 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0003127 del 24 de
septiembre de 2008 de la Notaria
26 de Bogota D.C.

E. o No. 0001240 del 25 de
octubre de 2008 de la Notaria 74
de Bogotéa D.C.

E. P. No. 1188 del 8 de mayo de
2009 de 1la Notaria 2 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 669 del 11 de mayo de
2009 de 1la Notaria 61 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 1103 del 10 de junio de
2010 de 1la Notaria 3 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 1548 del 12 de junio de
2012 de la Notaria 42 de Bogotéa

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Para uso exclusivo de las entidades del Estado

00678505 del 4 de mayo de 1999
del Libro IX

00713133 del 21 de enero de
2000 del Libro IX

00759706 del 5 de -enero de
2001 del Libro IX

00757795 del 22 de diciembre
de 2000 del Libro IX

00773964 del 24 de abril de
2001 del Libro IX

00780437 del 6 de Jjunio de
2001 del Libro IX
00783522 del 28 de Jjunio de
2001 del Libro IX

00934535 del 17 de mayo de
2004 del Libro IX

01087169 del 26 de octubre de
2006 del Libro IX

01102610 del 12 de enero de
2007 del Libro IX

01103815 del 19 de enero de
2007 del Libro IX

01116379 del 14 de marzo de
2007 del Libro IX

01144749 del 13 de Jjulio de
2007 del Libro IX

01162112 del 3 de octubre de
2007 del Libro IX

01249126 del 14 de octubre de
2008 del Libro IX

01249127 del 14 de octubre de
2008 del Libro IX

01252868 del 30 de octubre de
2008 del Libro IX

01371501 del 26 de marzo de
2010 del Libro IX

01303594 del 8 de Jjunio de
2009 del Libro IX

01431274 del 25 de noviembre
de 2010 del Libro IX

01655181 del 1 de agosto de
2012 del Libro IX
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Pag 6 de 9



RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

’ Registro Unico Empresarial y Social El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Camaras de Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado
D.C.
E. P. No. 269 del 14 de mayo de 01839167 del 28 de mayo de
2014 de la Notaria 58 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 5723 del 2 de octubre de 02030341 del 26 de octubre de
2015 de 1la Notaria 13 de Bogoté 2015 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 2481 del 20 de diciembre 02169378 del 23 de diciembre
de 2016 de la Notaria 41 de Bogoté de 2016 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 2613 del 19 de diciembre 02286673 del 20 de diciembre
de 2017 de la Notaria 66 de Bogoté de 2017 del Libro IX
D.C.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por resolucidén No.4874 del 27 de diciembre de 1.988 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 17 de enero de 1.989, bajo el

No. 254.952 del 1libro 1IX, se autorizdé a la sociedad una emisidn de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$139.000.000,00 moneda corriente.

CERTIFICA:

Que por resolucidn No.3475 del 23 octubre de 1.989 de 1la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 30 de octubre de 1.989 bajo el
No 278.711 del 1libro 1IX, se autorizdé a la sociedad una emisidén de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$230.000.000,00 moneda legal.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ninglin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Céamara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
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de comercio:

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Para uso exclusivo de las entidades del Estado

Nombre: SUCURSAL CUNDINAMARCA
Matricula No.: 01903532

Fecha de matricula: 8 de junio de 2009

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Carrera 7 N. 26 - 20 Piso 5
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SUCURSAL BOGOTA - CENTRO SUR

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 No. 26 - 20 p 7

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: LABORATORIO DE HIGIENE Y TOXICOLOGIA
INDUSTRIAL REGIONAL BOGOTA - POSITIVA
CIA DE SEGUROS SA

Matricula No.: 02507494

Fecha de matricula: 8 de octubre de 2014

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cl 92 No. 46 - 11

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACTION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
PODRA CONSULTARLA EN

AGENCIAS Y SUCURSALES,
OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

COMERCIO DEL pafs,

01903533
8 de junio de 2009

COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

EN UNA

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 5.077.278.505.586
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

1/11/2022
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Registro Unico Empresarial y Social El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.

Cémaras de Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado
Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 14 de mayo de 2021. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente <certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

AR KR A AR A A R A A A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A A A A A A A A A A kA Ak A Ak A Ak Ak kA hkkhx %k

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

LRI R I b e b e S 2R e S b S b I S b I S b b 2b e S 2b S b S 2R S IR A A b e S 2R S b I S b I S b I 2 I b I b S b S 2 4

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R R I b b b b db b b 2 Sh b Sh b b b b b e dh b b db b b 2 dh b dh b b S b b S b b 2 S b b dh b b IR Sh b dh b 2h Sh b db b b db Sh b db b 4
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.

1/11/2022
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GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

w Nro.3500000355-4499

COMPANIA DE SEGUROS
Nit: 860.011.153-6

4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL VALLE 15/03/2019 15/03/2019 14/04/2019 EMISION
DATOS TOMADOR
NOMBRE SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS DOCUMENTO NIT9006994269
DIRECCION CALLE 5A# 38 A 14 AP 701 IMBANACO1 CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257
ASEGURADOLINA MARCELA GOMEZ GIRALDO DOCUMENTO C.C. 1128437434
SEXO Femenino FECHA DE NACIMIENTO 26/03/1991
BENEFICIARIOS
Nombre Tipo Doc.| Nro.ldentificacion | Fecha de Nacimiento Calidad Parentesco | Género %
ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL
PLAN CONTRATADO - GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS
TIPO DE CIRUGIA: Alta complejidad
AMPAROS SUMA ASEGURADA PRIMA IVA
Gastos médicos por complicaciones en cirugia $ 100,000,000 $ 325,094 $16,255
PRIMA TOTAL $341,349
OBSERVACIONES
DRA. MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA
DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna
Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289
e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co
LA MORA El:l EL PAGO,DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)
N\ j \
mrrId-
\_ FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR )

SUCURSAL VALLE Carrera 4 Oeste No 12 89 - 76001 - CALI



GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

Nro.3500000355-0 Anexo de Podliza n® 1

COMPANIA DE SEGUROS

Nit: 860.011.153-6
( SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL VALLE 20/10/2017 21/10/2017 21/10/2018 Copia de Pdliza
DATOS TOMADOR
DOCUMENTO NIT 9006994269

NOMBRE  SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS

CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257

BENEFICIARIOS ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL

DIRECCION CALLE 5A # 38 A 14 AP 701 IMBANACO1

ASEGURADOS PACIENTES REPORTADOS POR EL TOMADOR

PLANES CONTRATADOS

PLANES SUMA ASEGURADA PRIMA ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS

Gastos médicos por complicaciones en cirugia $0.00 $0.00 0
IVA 1,452,674 Total Prima Vigencia $29,053,472

Prima Neta $29,053,472

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289

e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA El:l EL PAGO'DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPANIA % PART
500154617 SANIN ALIANZA LTDA 100%

e

FIRMA POSITIVA

FIRMA DEL TOMADOR

SUCURSAL VALLE Carrera 4 Oeste No. 12 - 89 - 76001 - CALI




GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

Nro.3500000355-0 Anexo de Péliza n®° 0
COMPANIA DE SEGUROS
Nit: 860.011.153-6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL CAUCA 24/10/2016 21/10/2016 21/10/2017 EMISION
DATOS TOMADOR

NOMBRE  SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS DOCUMENTO NIT 9006994269

DIRECCION CALLE 5A # 38 A 14 AP 701 IMBANACO1 CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257

ASEGURADOS PACIENTES REPORTADOS POR EL TOMADOR BENEFICIARIOS ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL
PLANES CONTRATADOS

PLANES SUMA ASEGURADA PRIMA ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS

Gastos médicos por complicaciones en cirugia $0.00 $0.00 0
IVA 0 Total Prima Vigencia $0

Prima Neta $0

EL PRESENTE CLAUSULADO HACE PARTE INTEGRAL DE ESTA POLIZA Y SUS ANEXOS 22/06/2015 - 1423-P-35-SGMCCV005 13/11/2013 - 1423-NT-P-35-SGMCCV002

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289

e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA El:l EL PAGO'DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE POPAYAN A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPANIA % PART
500104617 SANIN ALIANZA LTDA 100%
\_ FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR Y,

SUCURSAL CAUCA Calle 11 No. 8 - 25 - 19001 - POPAYAN



GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

Nro.3500000355-0 Anexo de Podlizan® 3

COMPANIA DE SEGUROS

Nit: 860.011.153-6
( SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL VALLE 22/10/2018 21/10/2018 21/10/2019 Copia de Pdliza
DATOS TOMADOR
DOCUMENTO NIT 9006994269

NOMBRE  SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS

CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257

BENEFICIARIOS ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL

DIRECCION CALLE 5A # 38 A 14 AP 701 IMBANACO1

ASEGURADOS PACIENTES REPORTADOS POR EL TOMADOR

PLANES CONTRATADOS

PLANES SUMA ASEGURADA PRIMA ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS

Gastos médicos por complicaciones en cirugia $0.00 $0.00 0
IVA 3,363,280 Total Prima Vigencia $67,265,606

Prima Neta $67,265,606

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289

e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA El:l EL PAGO'DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS VEINTIDOS (22) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPANIA % PART
500154617 SANIN ALIANZA LTDA 100%

e

FIRMA POSITIVA

FIRMA DEL TOMADOR

SUCURSAL VALLE Carrera 4 Oeste No 12 89 - 76001 - CALI




POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACIONES EN CIRUGIA
CIRUGIA POSITIVA

NIT 860.011.153-6
1. AMPARO BASICO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES AQUI ESTIPULADAS, ASI COMO A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL ASEGURADO, REEMBOLSARA,
AUTORIZARA O ATENDERA A TRAVES DE SUS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA (COMO MAXIMA
RESPONSABILIDAD), LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O
FARMACEUTICOS, QUE SE DERIVEN DE LA ATENCION DE UNA COMPLICACION MEDICA COMO
CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INCLUIDO EN LA PRESENTE
POLIZA, QUE HAYA OCURRIDO Y/O HAYA SIDO DIAGNOSTICADO DENTRO DE LOS 30 (TREINTA)
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE LA COBERTURA, INCLUYENDO EL DIA EN
EL CUAL INGRESA EL ASEGURADO AL QUIROFANO PARA LA REALIZACION DE LA CIRUGIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SOLO OPERA LA COBERTURA SENALADA, DE ACUERDO
CON LAS DEFINICIONES QUE DE ELLA SE HACE MAS ADELANTE.

SE CONSIDERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL EFECTUADO POR UNO O VARIOS MEDICOS
CIRUJANOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y/O
CIRUGIA BARIATRICA, DEBIDAMENTE TITULADO(S) Y REGISTRADO(S) EN EL REGISTRO UNICO
NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD DISPUESTO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, SEGUN LAS LEYES COLOMBIANAS.

PARA ACREDITAR LA IDONEIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA SE REQUIERE CONTAR CON LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

— COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
— CERTIFICADO QUE ACREDITE LA MEMBRESIA A LA SOCIEDAD MEDICA CORRESPONDIENTE
SEGUN SU ESPECIALIDAD EN COLOMBIA, ACEPTADAS POR POSITIVA.

EN CASO DE NO ESTAR VINCULADO A LA SOCIEDAD MEDICA REFERIDA, SE REQUIERE CONTAR
CON:

- HOJA DE VIDA COMPLETA, QUE INCLUYA LOS DATOS DE INFORMACION GENERAL, PERFIL,
ESTUDIOS REALIZADOS, EXPERIENCIA PROFESIONAL EN PRE Y POST-GRADO DESAGREGADA.

- IMAGEN DE DIPLOMA DE PREGRADO Y POST GRADO QUE ACREDITE LA FORMACION
ACADEMICA COMO MEDICO ESPECIALISTA EN LA DISCIPLINA A APLICAR EN LA POLIZA, ACTAS
DE GRADO CORRESPONDIENTES - PRE Y POST GRADO ACORDE CON LOS DIPLOMAS
APORTADOS.

- EN CASO DE HABER REALIZADO ESTUDIOS EN EL EXTERIOR SE REQUIERE CONTAR CON LA
RESOLUCION DE CONVALIDACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION POR TiTULOS MEDICOS DE
PRE GRADO Y/O POST GRADO OTORGADOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL.
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DE IGUAL FORMA, PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SE REQUIERE QUE LA IPS
PROVEEDORA SEA DE TERCER Y CUARTO NIVEL DE ATENCION; POR LO TANTO, DEBE POSEER
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON LA RESPECTIVA HABILITACION.

2. ALCANCE DE LA COBERTURA

SE CUBREN LOS GASTOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS DERIVADOS DE COMPLICACIONES DE
CIRUGIA BARIATRICA Y DE LAS COMPLICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
APROBADOS POR LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA —SCCP-, ASI COMO POR LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y CIRUGIA
BARIATRICA —ACOCIB-:

e CIRUGIA BARIATRICA: BALON GASTRICO, BANDA GASTRICA FIJA O AJUSTABLE, BY- PASS
GASTRICO, OTRAS CIRUGIAS BARIATRICAS DEBIDAMENTE APROBADAS POR LA OMS Y POR
LA SOCIEDAD DE CIRUGIA GENERAL Y BARIATRICA.

e CIRUGIA DE SENOS: GINECOMASTIA, IMPLANTES DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO,
MAMOPLASTIA REDUCTIVA, MASTOPEXIA, AUMENTO DE PECTORALES EN VARONES.

e ALTA COMPLEJIDAD: LIPOESCULTURA O LIPOSUCCION PARA MOLDEAR LA GRASA DEL
CUERPO: LIPOSUCCION MAYOR DEL TORAX, ABDOMEN, DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR O
“BODY LIFTING”, ABDOMINOPLASTIA, RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS.

e BAJA COMPLEJIDAD: LEVANTAMIENTO DE GLUTEOS, LIPOINYECCION O INYECCION DE
GRASA, LEVANTAMIENTO DE MUSLOS, IMPLANTE MALAR, MENTOPLASTIA, RITIDECTOMIA,
VAGINOPLASTIA, RINOPLASTIA, LIPOSUCCION MENOR: MENTON, CARA O CUELLO,
RITIDOPLASTIA, CIRUGIA DE CALVICIE, IMPLANTES DE PANTORRILLA, RETIRO DE
BIOPOLIMEROS CARA- PROCEDIMIENTO ABIERTO.

e PROCEDIMIENTOS MENORES: BLEFAROPLASTIA: CIRUGIA DE REJUVENECIMIENTO DE
PARPADOS, RESECCION DE PIEL Y BOLSAS DE GRASA, BICHECTOMIA, CORRECION DE
CICATRICES, BRAQUIPLASTIA, ELEVACION DE CEJAS, FRONTOPLASTIA, OTOPLASTIA,
PEELING, DERMOABRASION, LASERTERAPIA, INYECCION DE MATERIALES DE RELLENO.

ADICIONALMENTE, SE CUBREN LAS COMPLICACIONES DE LAS CIRQG[AS RELACIONADAS
ANTERIORMENTE QUE SE REALICEN A TRAVES DE LA TECNICA DE CIRUGIA ROBOTICA, SIEMPRE
Y CUANDO SE SOLICITE EXPRESAMENTE Y SEA APROBADO EXPLICITAMENTE POR POSITIVA.

PARAGRAFO PRIMERO: EL TIEMPO MINIMO ENTRE LA PRIMERA CIRUGIA Y UN NUEVO
PROCEDIMIENTO ES DE 30 DIAS; POR LO TANTO, SOLO SE PODRAN PRESENTAR NUEVAS
SOLICITUDES DE POLIZA UNA VEZ FINALICE LA COBERTURA DE LA CIRUGIA ANTERIOR, SIEMPRE
Y CUANDO NO SE PRESENTE COMPLICACION DURANTE LOS 30 DIAS POSTERIORES AL
PROCEDIMIENTO INICIAL Y SEA MEDICAMENTE VIABLE.

PARAGRAFO SEGUNDO: PARA LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN
CIRUGIAS DE POSITIVA, LA CLASIFICACION DEL ASA DEBE SER ELABORADA POR EL
ANESTESIOLOGO QUE REALIZO LA VALORACION PRE ANESTESICA Y REGISTRADA POR ESTE
PROFESIONAL EN RESPECTIVO FORMATO DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO, EL CUAL DEBERA
INCLUIR PESO Y TALLA DEL PACIENTE.

EN CASO DE REALIZARSE MAS DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, LA PRIMA SE LIQUIDARA
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CON BASE EN EL PROCEDIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

PARA ESTE SEGURO APLICA LA SIGUIENTE RESTRICCION: DE REQUERIRSE TRANSPORTE EN
AMBULANCIA, SE RECONOCE SIEMPRE Y CUANDO EL TRASLADO HAYA SIDO AUTORIZADO
PREVIAMENTE POR POSITIVA Y SU COSTO SERA DEDUCIDO DE LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA EN LA POLIZA.

2.1 COBERTURA PARA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A MENORES DE EDAD

2.1.1 POSITIVA BRINDARA COBERTURA A LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A
MENORES DE EDAD: CIRUGIA DE NARIZ Y DE OREJAS, PEELINGS QUIMICOS Y MECANICOS
SUPERFICIALES; SIEMPRE Y CUANDO APORTEN LA RESPECTIVA AUTORIZACION DE LOS
PADRES O REPRESENTANTE LEGAL.

2.1.2 SE DARA COBERTURA PARA CIRUGIAS BARIATRICAS PRACTICADAS A MENORES DE EDAD
CON AUTORIZACION DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL, UNICAMENTE CUANDO:
EL IMC SEA MAYOR DE 35.00 Y PRESENTE UNA COMORBILIDAD ASOCIADA METABOLICA O
FUNCIONAL, Y ADICIONALMENTE PRESENTE EL RESPECTIVO INFORME DE UNA JUNTA
MEDICA QUE INVOLUCRE EL CONCEPTO DE POR LO MENOS DOS CIRUJANOS BARIATRICOS,
QUE DETERMINEN LA PERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO.

2.1.3 POSITIVA DARA COBERTURA A LAS CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS REALIZADAS A
PACIENTES MAYORES DE 14 ANOS, SIEMPRE Y CUANDO APORTEN LA RESPECTIVA
AUTORIZACION DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL Y EL PACIENTE.

2.1.4 PARA CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS REALIZADAS A MENORES DE 14 ANOS, MOTIVADOS
POR PATOLOGIAS FISICAS O PSICOLOGICAS, EL CIRUJANO DEBERA APORTAR EL PERMISO
ESPECIAL EXPEDIDO POR LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

2.2 COMPLICACIONES CUBIERTAS

POSITIVA CUBRE POR ESTA POLIZA TODAS LAS COMPLICACIONES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO, EN LOS QUE SE
DEMUESTRE LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Y LA COMPLICACION PRESENTADA, TALES COMO:

e HEMATOMA QUE REQUIERA INTERVENCION QUIRURGICA: el hematoma es la acumulacion
de sangre fuera de los vasos sanguineos, generalmente en estado de semi-coagulacion.

T.E.P (TROMBO EMBOLISMO PULMONAR).

INFECCION.

DEHISCENCIA DE SUTURA.

RETIRO IMPLANTE.

ABSCESO.

NECROSIS TEJIDO O TISULAR.

CELULITIS: Inflamacién aguda de los tejidos blandos de la piel, de caracter difuso, doloroso y
supurativo, que afecta a la dermis y al tejido celular subcutaneo.

TROMBOSIS VENOSA.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.

SEROMA.

ARRITMIA CARDIACA.
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ATELECTASIA PULMONAR.

BRONCO ASPIRACION.

BRONCO ESPASMO.

DANO CEREBRAL.

DANO NEUROLOGICO.

EDEMA PULMONAR AGUDO.

ESTADO DE SHOCK.

FALLA MULTISISTEMICA.

HIPERTERMIA MALIGNA.

HEMORRAGIA: Fuga de sangre fuera de su camino normal dentro del sistema cardiovascular
provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias y capilares. Situacion que
provoca una peérdida peligrosa de sangre y puede ser interna o externa.

HIPOTENSION.

INFARTO MIOCARDIO.

INTOXICACION MEDICAMENTOSA.

NEUMONIA.

OBSTRUCCION RESPIRATORIA,

PERITONITIS.

PARALISIS TEMPORAL.

PERFORACION DE ViSCERAS.

PARALISIS FACIAL.

REACCION A CUERPO EXTRANO. )

RE INTERVENCION QUIRURGICA POR CAUSA DIFERENTE A INSATISFACCION CON EL
RESULTADO COSMETICO, PERO RELACION CAUSA-EFECTO CON EL PROCEDIMIENTO
INICIAL.

CUALQUIER COMPLICACION ANESTESICA.

LAS DEMAS COMPLICACIONES QUE SE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE LA
CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CUBIERTO POR LA POLIZA.

SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O FARMACEUTICOS,
ORIGINADOS POR UNA COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE LOS 30 DIAS
DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION MEDICA DE HASTA MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO (365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION APROBADA POR POSITIVA
PARA LA COMPLICACION AMPARADA Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

3. EXCLUSIONES

NO ESTAN CUBIERTOS LOS GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS, COMO
CONSECUENCIA DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1 EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LA MUERTE DEL ASEGURADO.

3.2 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO ANTES DE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.

3.3LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE HAYAN
REALIZADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, O EN FECHA DIFERENTE A
LA REPORTADA EN LA SOLICITUD DE LA POLIZA.
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3.4 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO ORIGINADO POR UNA COM’PLICACION
MEDICA OCASIONADO POR GUERRA, TERRORISMO, REBELION, REVOLUCION, Y LOS
INCIDENTES O ACONTECIMIENTOS SIMILARES.

3.5 COMPLICACIONES DERIVADAS POR FALTA DE CUIDADO DEL PACIENTE O COMO
CONSECUENCIA DE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NO RECOMENDADAS POR EL
MEDICO TRATANTE POSTERIOR A LA CIRUGIA.

3.6 COMPLICACIONES POR LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS A Si MISMO POR EL
ASEGURADO O POR UN TERCERO, CON O SIN SU CONSENTIMIENTO.

3.7LOS GASTOS INCURRIDOS POR MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS, SERVICIOS,
SUMINISTROS, COMPRA O ALQUILER DE SILLAS DE RUEDAS, CAMAS ESPECIALES, Y
CUALQUIER OTRO TIPO DE ARTICULOS O EQUIPOS SIMILARES, CUANDO NO
CORRESPONDAN A UNA COMPLICACION NI SEAN PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE.

3.8 LOS HONORARIOS PROFESIONALES O GASTOS PROVENIENTES DE TRATAMIENTOS CON
MEDICINA BIOENERGETICA, HOMEOPATIA Y CUALQUIER OTRA CLASE DE MEDICINA
ALTERNATIVA.

3.9LOS HONORARIOS PROFESIONALES, CUANDO LA ATENQION DE LA COMP'LICACIOI’\I HAYA
SIDO REALIZADA POR EL MISMO MEDICO QUE REALIZO LA INTERVENCION QUIRURGICA
INICIAL.

3.10 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA REUTILIZACION DE PROTESIS.

3.11 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS SIMULTANEOS EN UN
MISMO TIEMPO QUIRURGICO, NO REPORTADOS POR EL TOMADOR A POSITIVA EN LA
SOLICITUD.

3.12 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS COMBINADOS QUE DUREN
MAS DE OCHO (8) HORAS, EXCEPTO EN TRASPLANTES CAPILARES.

3.13 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE UNA LIPOSUCCION CUANDO HAY LA
EXTRACCION DE LIQUIDO (SANGRE Y GRASA) EXPRESADO EN LITROS, SUPERIOR AL 10% DEL
PESO EXPRESADO EN KILOS.

3.14 CUALQUIER RECLAMO, O CUALQUIER GASTO DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE
RELACIONADO CON BENEFICIOS DE CUALQUIER CLASE QUE PUEDAN SER PAGADOS O
PAGADEROS BAJO LA LEGISLACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO O DE SALUD, O ALGUNA
OTRA LEGISLACION LABORAL O GUBERNAMENTAL O POLITICA OBLIGATORIA EN COLOMBIA.

3.15 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO PARA EL TRATAMIENTO, SERVICIO
O COMO CAUSA DEL RESULTADO DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES.

3.16 LOS GASTOS MEDICOS GENERADOS POR EXAMEN POST MORTEM — AUTOPSIA.

3.17 COMPLICACIONES DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
MEDICAMENTOS, A MENOS QUE SE TOMEN SIGUIENDO UNA PRESCRIPCION MEDICA.

3.18 EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS O SUSTANCIAS
TOXICAS, O ALCOHOLICAS.
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3.19 TRATAMIENTO MEDICO Y/O’QUIRURGICO POR CAUSA O COMO CONSECUENCIA DE
ALCOHOLISMO O DROGADICCION.

3.20 CIRUGIAS ADICIONALES EN EL AREA AFECTADA PARA MEJORAR LA APARIENCIA O
GASTOS MEDICOS PROVENIENTES DE LA INSATISFACCION DEL PACIENTE CON EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O EL RESULTADO COSMETOLOGICO. LOS RESULTADOS
COSMETICOS NO SATISFACTORIOS PARA EL PACIENTE, NO SERAN CONSIDERADOS
COMPLICACIONES MEDICAS.

3.21 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO MEDICO, CLiNICA'U
HOSPITAL, DIFERENTE AL SEGUIMIENTO MEDICO DERIVADO DE UNA COMPLICACION
CUBIERTA.

3.22 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PATOLOGiAS PREEXISTENTES O QUE NO
ESTEN COMPENSADAS AL MOMENTO DE LA CIRUGIA, O RIESGO ANESTESICO DE ASA Ill EN
ADELANTE.

3.23 HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DE UNA INFECCION PRODUCIDA POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O VARIANTES, INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

3.24 HOSPITALIZACION’DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LAS LEYES EN CUANTO A AUTORIZACION LEGAL
PARA OPERAR, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO
DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

3.25 PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR MEDICOS CIRUJANOS NO TITULADOS NI
DEBIDAMENTE REGISTRADOS SEGUN LA LEY O NO PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD
COLOMBIANA DE MEDICINA DE SU RESPECTIVA ESPECIALIDAD.

3.26 COMPLICACIONES RESULTANTES DE CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE TAL COMO SE
DEFINE ESTE, EN EL NUMERAL 4.6 DE ESTAS CONDICIONES.

3.27 CIRUGIA DE NARIZ Y DE OREJAS, PEELINGS QUIMICOS Y MECANICOS SUPERFICIALES,
REALIZADOS A MENORES DE EDAD SIN LA RESPECTIVA AUTORIZACION DEL PACIENTE Y DE
LOS PADRES, O EN AUSENCIA DE ESTOS EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR,
DESIGNADO MEDIANTE SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA.

3.28 REALIZACION DE CIRUGIA BARIATRICA A MENORES DE EDAD SIN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONDICIONADO.

3.29 LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS DIFERENTES A LOS ENUNCIADOS
EN LOS NUMERALES 3.27 Y 3.28, QUE SEAN PRACTICADOS A PACIENTES MENORES DE 14
ANOS, SIN EL RESPECTIVO PERMISO DE LOS PADRES Y DE LA ENTIDAD TERRITORAL DE
SALUD PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

3.30 PACIENTES QUE A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEAN MAYORES DE
74 ANOS Y 364 DIAS.

3.31 LAS CIBUGiAS BARIATRICAS REALIZADAS A PACIENTES MENORES DE 15 ANOS O MAYORES
DE 70 ANOS.

3.32 NO SE CUBRIRAN PROCEDIMIENTOS A PACIENTES QUE PROVENGAN DEL EXTERIOR SIN
TENER POR LO MENOS DOS (2) DIAS DE ADAPTACION PARA EL CASO DE PACIENTES QUE
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PROVIENEN DE ALGUN PAIS DE AMERICA; O POR LO MENOS CINCO (5) DIAS SI EL PACIENTE
PROVIENE DE OTRO CONTINENTE.

3.33 PACIENTES CON INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) MAYOR A 35.00, EXCEPTO PARA CIRUGIA
BARIATRICA.

3.34 MEDICAMENTOS O INSUMOS HOSPITALARIOS Y/O AMBULATORIOS NO RELACIONADOS CON
LA CIRUGIA AMPARADA.

3.35 SINTOMAS INESPECIFICOS PROPIOS DEL ESTADO PQSTQUIRURGICO Y POST ANESTESICO,
SIEMPRE Y CUANDO NO GENEREN UNA COMPLICACION ENUMERADA EN LA CLAUSULA 2.1,
LO CUAL DEBE ESTAR DEBIDAMENTE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA.

3.36 TODOS LOS PROCEDIMIENTOS ADICIONALES NO REALIZADOS EN EL ACTO QUIRU,RGICO
AUTORIZADO POR POSITIVA 'Y QUE SE PRACTIQUEN ANTES DE FINALIZAR LOS 30 DIAS DE
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA.

3.37 COMPLICACIONES DE CIRUGiA PLASTICA DE RIESGO ANESTESICO SUPERIOR A ASA Il 'Y
COMPLICACIONES DE CIRUGIA BARIATRICA DE RIESGO ANESTESICO SUPERIOR A ASA I,
QUE NO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR POSITIVA

LAS SOLICITUDES DE LOS PROCEDIMIENTOS BARIATRICQS DE ASA I, DEBERAN SER
RADICADAS CON LA RESPECTIVA VALORACION PRE-ANESTESICA, LA CUAL SERA REVISADA
POR LOS MEDICOS DE POSITIVA, QUIENES DARAN CONCEPTO DE ACEPTACION O RECHAZO
DEL RIESGO.

3.38 LA REINTERVENCION QUIRURGICA PARA LA COLOCACION DE PROTESIS, DESPUES DE
REALIZAR LA EXTRACCION DE LAS MISMAS COMO CONSECUENCIA DE UNA COMPLICACION
QUIRURGICA.

3.39 LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR UN MEDICO DIFERENTE AL REPORTADO EN EL
FORMATO DE SOLICITUD DE POLIZA, QUE NO HAYA SIDO AUTORIZADO PREVIAMENTE POR
POSITIVA.

3.40 PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, NO SE CUBREN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA.

4. CONDICIONES GENERALES e Oxigeno y su administracion.
e Procedimientos radioldgicos.
e Medicamentos hospitalarios ylo
4.1 SERVICIOS AMPARADOS: ambulatorios.
¢ Habitaciébn individual que comprende
En caso de presentarse una complicacion servicios basicos o UCI, cuando se requiera,
originada en un procedimiento de cirugia cubierto no limitados a la sala de cirugia.
por la presente poliza, se amparan los siguientes e No incluye: Cama de acompafante, ni
servicios 0 procedimientos relacionados enfermera especial.
exclusivamente con la complicacion, tales como: e Los demas servicios médicos que sean
. o o ordenados por el médico tratante,
¢ Servicio medico de seguimiento o debidamente documentados en la historia

rechazo de protesis.

Servicio de enfermeria y médicos.
Administracién de anestesia y anestésicos
Examenes de diagndstico.

clinica y que tengan relacion directa con la
complicacién amparada.
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4.2 MODALIDAD DEL SEGURO

La poliza de gastos médicos por complicaciones
en cirugias, se expide bajo la modalidad individual
y colectiva.

4.3 TOMADOR

Es una de las partes del contrato de seguro,
persona natural o juridica a cuyo nombre se
expide la pdliza, para asegurar un determinado
namero de personas naturales o a ella misma,
siendo responsable de todas las obligaciones que
como tal le incumben conforme la ley, en especial
el pago de la prima.

4.4 GRUPO ASEGURADO

Para las pdlizas de modalidad colectiva, el grupo
asegurado es el conformado por las personas
naturales que se sometan a procedimientos
guirargicos cubiertos por la péliza.

4.5 ASEGURADO / PACIENTE:

Miembro del grupo asegurado que al incluirse en
la péliza adquiere las coberturas incluidas en ella.

Para las pdlizas de modalidad individual, se
entiende como asegurado al Unico beneficiario
de las coberturas contratadas en esta pdliza.

4.6 DEFINICIONES

Para efectos de la presente péliza se entiende
por:

indice de masa corporal (IMC): medida de
asociacion entre el peso y la talla de un individuo.

Accidente: suceso imprevisto, externo, violento,
visible, repentino e independiente de la voluntad
del Tomador, Asegurado o Beneficiario, que
produzca en la integridad fisica del asegurado
cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o
perturbaciones funcionales, verificables mediante
dictamen médico.

Evento Quirdrgico: realizacién de una o varias
cirugias o procedimientos en un mismo tiempo
quirargico.

Cirugia o Procedimiento Quirargico: es la
operacion instrumental, total o parcial, practicada
por un profesional o grupo de profesionales en
medicina con  especializacibn  y/o  sub-
especializacion para realizar tratamientos a las
coberturas definidas en esta poliza.

Cirugia Plastica: es la especialidad médica que
tiene como funcion llevar a la normalidad funcional
y anatomica la cobertura corporal, es decir la
forma del cuerpo de las personas. Mediante este
tipo de cirugia se busca reconstruir las
deformidades y corregir las deficiencias
funcionales mediante el cambio (transformacion)
del cuerpo humano.

La cirugia plastica se ha dividido desde un punto
de vista practico en dos campos de accion:
Cirugia Reconstructiva y Cirugia Estética.

Cirugia Reconstructiva: Es la rama de la cirugia
plastica destinada a disimular y reconstruir los
efectos destructivos de un accidente, quemadura
o trauma, los defectos de una malformacion
congénita, de una reseccion tumoral u oncolégica
o por la presencia de enfermedades
degenerativas.

Cirugia Estética o cosmética: es realizada con
la finalidad de modificar aquellas partes del
cuerpo gue no son satisfactorias para el paciente.
En muchos casos, sin embargo, hay razones
médicas.

Complicacién Quirudrgica: fenémeno o anomalia
gue sobreviene a una cirugia, que afecta la salud
del paciente agravandola generalmente.

Tratamiento: conjunto de medios terapéuticos
por los cuales se alivia una enfermedad o
complicacion.

Médico: persona natural, que cumpliendo los
requisitos legales, esta autorizada para el ejercicio
de la profesion en el area clinica, quirdrgica o de
apoyo diagndstico o asistencial.

Centro Hospitalario (Hospital o clinica):
Establecimiento  legalmente  registrado vy
autorizado que reune las condiciones exigidas
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para atender a las personas que lo requieran. No
se consideran centros hospitalarios, para efectos
de este contrato, los siguientes: a. Instituciones
mentales para el tratamiento de enfermedades
psiquiétricas, b. Centros de reposo, recuperacion
0 descanso para ancianos, drogadictos o
alcohdlicos, c. Lugares donde se proporcionan
tratamientos naturistas.

Unidad de Cuidados Intensivos: lugar de
cuidado especializado en un centro hospitalario,
dotado con recursos humanos Yy equipos
especiales donde se presta atencion permanente
al paciente criticamente enfermo.

Hospitalizacion: permanencia en un hospital o
clinica como paciente interno, estando el
asegurado bajo el cuidado y atencion de un
médico o de un equipo de profesionales de la
salud.

Diagnéstico: toda identificacion de una lesion o
enfermedad, con fundamento en los sintomas y
signos manifestados por el paciente, confirmadas
por evidencias médicas y paraclinicas.

Evento: Comprende todos los tratamientos
médicos continuos o discontinuos que deba
aplicarse a un paciente por haberse sucedido
una complicacion quirargica definida como tal en
esta poliza.

Preexistencia: Enfermedad que haya sido
diagnosticada o tratada, o accidente, sufrido por
el asegurado con anterioridad a la fecha de
iniciacion de la vigencia de la cobertura de la
presente pdliza.

Cirugia Robotica: La cirugia robotica es una
técnica de cirugia laparoscopica asistida por
robot, que permite llevar a cabo procedimientos
quirurgicos en los que se logra el acceso al area a
tratar a través de pequefias incisiones en la piel,
empleando un brazo robdtico con el cual el
cirujano  puede manipular los  distintos
instrumentos empleados. Se utiliza una consola
en la que el cirujano controla de manera remota
instrumentos quirargicos fijados a un robot.

Biopolimeros: Materiales sintéticos de tipo de
acrilico y gel, incluyen componentes tales como
silicona liquida, algunos derivados de la parafina,

aceites, son productos no compatibles con el
organismo, las cuales son inyectados, tanto como
rellenos faciales como para dar contorno corporal.
Con el tiempo se han visto resultados con efectos
secundarios para la salud.

Tarifas SOAT: ElI manual tarifario SOAT
determina los valores, nomenclatura y clasificacién
de los procedimientos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios que se brindan en la atencién de
urgencias por accidente de transito, las cuales se
liquidan de acuerdo al SMDLV.

4.7 AMBITO TERRITORIAL

Como la cobertura otorgada se limita Gnicamente
a las complicaciones por procedimientos
realizados en el territorio de la Republica de
Colombia, los gastos incurridos por el asegurado
en el exterior objeto de la cobertura de esta pdéliza,
se reconoceran hasta el limite del valor asegurado
en pesos colombianos, respecto el tipo de cambio
de la tasa representativa del mercado Colombiano
a la fecha del pago de la factura objeto del
reembolso.

4.8 MONEDA

Para objeto de este seguro la moneda expresada
tanto para el pago de la prima, el valor
asegurado y el pago de siniestros, esta
establecida en pesos colombianos.

Complicaciones presentadas fuera del territorio
nacional y durante el tiempo de vigencia del
presente contrato, y que ademas sean atendidas
fuera de Colombia, seran indemnizadas tomando
como referencia las tarifas mas altas convenidas
por Positiva con su red de atencion contratada.

4.9 VALOR ASEGURADO

El valor asegurado del presente contrato sera el
estipulado en la solicitud de seguro.

4.10 EDAD MAXIMA DE INGRESO
La edad méxima de ingreso a la pdliza para cirugia

bariatrica es de 70 afios y 364 dias y para los
demas procedimientos, es de 74 afios y 364 dias.
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411 AVISO DE SINIESTRO

Para la atencién de una complicacién objeto de
esta cobertura, el asegurado, la institucion
hospitalaria, el médico, o cualquier otra persona
actuando en nombre de éste, debera dar aviso a
Positiva, dentro de los tres (3) dias siguientes a
presentarse dicha complicacion, bien sea que la
Complicacion sea atendida en la IPS que realiz6
la cirugia, una IPS de la Red Contratada por
Positiva u otra IPS que cuente con la respectiva
habilitacion.

412 PAGO DE SINIESTROS

De acuerdo con el articulo 1080 del Codigo de
Comercio, Positiva pagara el valor del seguro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el
Beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante Positiva.

El Tomador o el Beneficiario, a peticion de
Positiva, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del
siniestro. En caso de incumplimiento de esta
obligacion, Positiva podra deducir del pago, el
valor de los perjuicios que demuestre mediante
los mecanismos legales vigentes, que le cause
dicho incumplimiento.

Positiva pagara por conducto del Tomador a los
Beneficiarios, o directamente a éstos, la suma que
esta obligada por el presente seguro.

4.13 RECLAMACION

Salvo lo establecido en el articulo 1077 del Codigo
de Comercio, los asegurados podran allegar los
siguientes documentos como prueba de la
ocurrencia del siniestro y de su derecho a percibir
el pago:

a. En casos de reembolsos:

Fotocopia del documento de identidad del
asegurado.

Fotocopia de la Historia clinica relacionada con
la complicacion.

Factura de la IPS con soportes de servicios y
de honorarios médicos debidamente

cancelados.

e Factura de exadmenes Yy medicamentos
cancelados con la respectiva orden médica.

e En caso de que la reclamacion sea enviada
desde el exterior, se requiere que los
documentos se encuentren apostillados y con
traduccion oficial al idioma espafol, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion
No. 7144 del 20 de octubre de 2014 del
Ministerio de Relaciones Exteriores.

b. En caso de autorizaciéon directa

La Institucion prestadora de servicio debera
presentar:

e Orden médica en donde quede claramente
especificado el procedimiento o tratamiento
realizado.

e Copia de historia clinica o epicrisis relacionada
con la complicacion.

e Fotocopia del documento de identidad del
asegurado o copia del certificado de seguro.

e Factura de los servicios
prestados.

PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de la
reclamacién por reembolso o por autorizacion
directa, en caso de que la Complicacién haya sido
atendida por una IPS con la cual Positiva no tenga
Convenio, estara cubierta por la presente poliza 'y
se pagara de acuerdo con las tarifas SOAT segun
lo establecido en el articulo 168 de la Ley 100 de
1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: En aquellos casos
donde la complicacion haya sido atendida por el
médico o IPS que realiz6 el procedimiento
quirdrgico, adicional a los documentos
mencionados deberd aportar la valoracién pre-
anestésica y la historia clinica de la cirugia.

4.14 PAGO DE LA PRIMA

La prima esta calculada para el periodo de
cobertura del seguro. Es condicién indispensable
para la entrada en vigencia de este seguro, que la
prima sea pagada con anticipacion a la realizacion
de la cirugia para que exista cobertura.

En los casos de pdlizas con acuerdo de pago,
Positiva realizard la cuenta de cobro de los
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procedimientos reportados durante el mes
inmediatamente anterior, y el pago debera ser
realizado por el Tomador dentro de los cinco (5)
dias calendarios siguientes a la fecha de entrega
de la cuenta de cobro.

El no pago de la prima genera la terminacion
automatica del contrato, por lo tanto, Positiva
inactivard el aplicativo web y no aceptara nuevos
asegurados, hasta tanto el tomador haya pagado
el 100% de las primas pendientes.

4.15 TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL

El seguro terminara en forma individual respecto
de cualquiera de los integrantes del grupo
asegurado, al presentarse alguna de las
siguientes causas:

A. Por no pago de la prima.

B. Por vencimiento de la vigencia de la pdliza.

C. Revocacion de la poliza por parte del
Tomador o del Asegurado.

D. Por haberse agotado la suma asegurada.

4.16 GENERALIDAD

El Tomador y el Asegurado declaran conocer y
aceptar en todas sus partes las condiciones de la
presente podliza y autorizan a POSITIVA a
proceder conforme lo establecido en la Ley 1581

de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 para el
tratamiento de la informacién surgida de este
contrato, referente al derecho de Habeas Data.

4.17 REVOCACION DEL CONTRATO

El contrato de seguro quedard revocado en la
fecha sefalada por el Tomador o Asegurado en
su escrito de solicitud, o en su defecto en la fecha
en gque ésta sea radicada.

4.18 NORMAS SUPLETORIAS

Las demas condiciones no previstas en el presente
clausulado, se regiran por el Cédigo de Comercio
de la Republica de Colombia, por las normas
reglamentarias, por las normas que los modifiquen
o adicionen, y por las demas normas aplicables al
contrato de seguros

4.19 DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales
correspondientes, para efectos relacionados con
la presente poliza, se fija como domicilio la ciudad
estipulada en la caratula de la péliza como lugar
de expedicion de la misma.

20/03/2018 - 1423-P-35-SGMCCV007-D00I
20/03/2018 - 1423-NT-P-35- SGMCCV003

Péagina 11 de 11




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Esta solicitud, declaracion de asegurabilidad, es indispensable que la conteste en su totalidad en tinta negra, no deje espacios en blanco, si hay correcciones o enmendaduras, sirvase validarlas con su firma.

Identificacion tipo: C.C. (] NIT CE(])

Tipo de Pdliza: Colectiva Individual (__) Dias cobertura

Nombre o Razén Social SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS 900699426

Numero Identificacion:

Fecha de Nacimiento

Identificacion tipo: C.C. (X] C.E[ ] T.I(_] Pasaporte ] Numero 1128437434 | 26 | 03 | 1991 ISexo: FCXIM()
Nombres y Apellidos: GOMEZ GIRALDO LINA MARCELA
E-Mail: chelarxn@hotmail.com
Pais de procedencia: COLOMBIA Fecha de ingreso a Colombia:
Peso (Kg) Estatura(Mts)
L J

Ciudad:
BOGOTA D.C.

Institucion de salud donde sera realizdado el procedimiento:
KLINIMEQX
PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

FechaaReaIizarsel 16 | 03 | 2019 |

Hora a Realizarse | 07:00 |

Cirugia Bariatrica D

Cirugia de Senos

Alta Complejidad

Baja Complejidad D

Menores D

implantes de busto o lipoescultura o
mamoplastia de liposuccion
aumento
Vr. Asegurado: Vr. Asegurado: Vr. Asegurado: Vr. Asegurado: Vr. Asegurado:
100.000.000

Valor asegurado: $100.000.000 - Neto: 325.094 - IVA: $16.255 - Total: $341.349

REGISTRO MEDICO N¢:
10319

ESPECIALIDAD:
Cirugia Plastica, Estética y Repar.

NOMBRE:
MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA

Esta informacién debe ser suministrada por el cirujano que realizara el procedimiento

GRADO DE RIESGO ANESTESICO (CLASIFICACION ASA)*

*A partir del grado 3 se requiere autorizacién expresa de Positiva

1(x] 2(] 3()

Esta informacion debe ser suministrada por el anestesidlogo que realiza la valoracion pre-anestésica

-

IMPORTANTE.
Garantizo que las respuestas precedentes son exactas, completas y veridicas, acepto que estas declaraciones haran parte del contrato de seguro y sirven de base para la aceptacion

o rechazo de esta solicitud por parte de la aseguradora; de igual manera, si existiera reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidos por Positiva Compaiiia de
Seguros S.A,, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, acepto la nulidad relativa del contrato.

&




1.En todos los casos es necesario adjuntar fotocopia del documento de identificacion
2.Registro Civil (Solo para menores de edad)

Yo, identificado como aparece al pie de mi firma y actuando en el presente documento a nombre propio, formulo las siguientes declaraciones: manifiesto que conozco el derecho
que me asiste para que ninguna persona y sin autorizacion previa acceda a mi historia clinica. Igualmente declaro conocer que por dicha proteccién legal me esta permitldo designar
a los terceros a quienes autorizo a acceder a la historia clinica y demas documentos médicos, que en virtud de la presente manifestacidn, expreso mi voluntad para que la
informacién que requiera Positiva Companfia de Seguros S.A., le sea suministrada sin mas requisito que la presentacion de la actual autorlzacion, que en consecuencia manifiesto
mi deseo para que la entidad profesional de salud que reciba esta autorizacion, despache en forma inmediata todos los documentos que a juicio de la aseguradora se requieran
para conocer mi estado de salud. Los tratamientos que se me suministran y en fin, con acceso a toda la informacién que documente mi historial médico, tales como exdmenes de
diagndstico, resultados de valoracién por médicos o juntas de médicos, valoraciones por especialistas, etc. Dejo constancia que he sido debidamente informado por Positiva
Compania de Seguros S.A., sobre el destino y uso de los datos aqui consignados los cuales se utilizaran para uso interno de Positiva Compania de Seguros S.A., prohibiendo con
ello la utilizacién no autorizada.

Firma del solicitante Firma y sello del cirujano

C.C No. De C.C No. De
Huella Digital

\ Indice derecho solicitante /

RESPONSABLE POR PARTE DE POSITIVA

NOMBRE FUNCIONARIO: CARGO: ESPACIO PARA RADICACION

IDENTIFICACION: FIRMA:




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

3 DOCUMENTO DE SALIDA
Bogota, Gestor Documental - WEB
2021-02-05 16:44:24

SAL-2021 01 005 069903

GERENCIA DE
Sefor(a): ENT-2026 01 002 150881
LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO / RUTH GAMBA Folios:0
Carrera 21 9-31, Oficina 3031

3134711106

CALI - BOGOTAD.C.

Asunto: Reclamacion por siniestro del 02/04/2019 / Péliza Salud 3500000355 -4499 /
35202000000029 / LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO C.C. 1128437434

Respetada Sefiora Lina Marcela:

En atencion a su solicitud de pago de indemnizacion, en donde pretende afectar el Amparo de Gastos
Médicos por Complicacién en Cirugia, con ocasion del suceso a Usted ocurrido el pasado 2 de abril
de 2019; le manifestamos lo siguiente:

Una vez estudiado y analizado el caso y teniendo en cuenta que su solicitud esta encaminada en el
reembolso por pago de facturas, se requiere que aporte los siguientes documentos con el fin de
continuar con el trdémite respectivo:

TENDENGIA FINANGIERA

DE COLOMBIA

Respecto de las facturas de venta 3207905, 3312307, E29-823011, E01-1527790, 3225, FD9729,
3272, 3954324, 4181338, 4447398 y 4861646, dado que no tienen sello de cancelado, es necesario
aportar el comprobante o constancia de pago de dichas facturas.

VigiLapg SUPERIN

Para mayor claridad en cuanto a nuestra solicitud, hacemos las siguientes precisiones por la
particularidad del caso, las cuales se encuentran establecidas en las condiciones de la péliza en
asunto, es asi como en el parrafo final de la Clausula 2. ALCANCE DE LA COBERTURA, se lee:

(..)

“SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O
FARMACEUTICOS, ORIGINADOS POR UNA COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA
DENTRO DE LOS 30 DIAS DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION MEDICA DE HASTA
MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA
ATENCION APROBADA POR POSITIVA PARA LA COMPLICACION AMPARADA Y HASTA EL
LIMITE DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA”. (Subrayado
fuera de texto)

MI5_4_1_3_FRIS v_04

Por su parte, en cuanto a los documentos requisitos para la presentacion de la reclamacion, en la
Clausula 4.13 RECLAMACION, literal a), se establece:

y,“f..'."‘.f\% Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
a\/}j Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co L J Els%rg;grer:gmlento Minhacienda
%-a.,m @ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
“4.13 RECLAMACION

Salvo lo establecido en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, los asegurados podran allegar los
siguientes documentos como prueba de la ocurrencia del siniestro y de su derecho a percibir el pago:

a. En casos de reembolsos:

- Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
- Fotocopia de la Historia clinica relacionada con la complicacion.
- Factura de la IPS con soportes de servicios y de honorarios médicos debidamente cancelados...

(..)

PARAGRAFO PRIMERO:

Para efectos de la reclamacion por reembolso o por autorizacion directa, en caso de gue la
Complicacion haya sido atendida por una IPS con la cual Positiva no tenga Convenio, estara cubierta
por la presente péliza y se pagara de acuerdo con las tarifas SOAT sequn lo establecido en el articulo
168 de la Ley 100 de 1993". (Subrayado fuera de texto)

En cuanto a la tarifa SOAT, la Clausula 4.6 DEFINICIONES de las condiciones de la pdliza en asunto,
la define de la siguiente manera:

TENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

“Tarifas SOAT: El manual tarifario SOAT determina los valores, nomenclatura y clasificacion de los
procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios que se brindan en la atencién de urgencias por
accidente de transito, las cuales se liquidan de acuerdo al SMDLV".

VigiLapg SUPERIN

En este orden de ideas tal como se puede evidenciar, no estan dados todos los presupuestos para
gue Positiva Compafia de Seguros S.A. proceda con el pago de los valores solicitados en las
facturas relacionadas al inicio de esta comunicacion, las cuales fueron aportadas dentro de los
documentos del reclamo, dado que se requiere contar con el comprobante o constancias del pago
asumido por dichas facturas asi como con las facturas originales.

De otra parte, es preciso aclarar que si el pago de las facturas es asumido por una tercera persona,
se requiere aportar la autorizacion por parte de la Sefiora Lina Marcela Gémez Giraldo, en donde
indique que el valor reclamado sea pagado al tercero, para lo cual se requiere aportar adicionalmente
copia del documento de la tercera persona, certificado de la cuenta bancaria y diligenciamiento
completo del Formulario de Conocimiento del Cliente SARLAFT.

MI5_4_1_3_FRIS v_04

La anterior solicitud es de vital importancia para definir la reclamacién de conformidad con lo
establecido en el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio, para lo cual sugerimos que dicha
documentacion sea aportada a la sucursal mas cercana a su domicilio y/o al correo electrénico
reclamaciones.vida@positiva.gov.co

y,“f..'."‘.f\% Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
a\/}j Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co L J Els%rg;grer:gmlento Minhacienda
%-a.,m @ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Cordialmente,

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES, NIDIA PAOLA TORRES TORRES
Elaboré: LUIS EDUARDO GARZON GOMEZ

Revisé: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON

Forma de Envio: Correo Electrénico

JENGIA
DE COLOMBIA

ViGILADO

MI5_4_1_3_FRIS v_04
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JUZGADO 25 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA
Bogota D.C. 09 de marzo de 2022

TRASLADO No. 002/T-002
PROCESO No. 11001310302520210010300

Articulo: 101

Cadigo: Cddigo General del Proceso

Inicia: 10 de marzo de 2022

Vence: 14 de marzo de 2022

KATHERINE STEPANIAN LAMY

Secretaria



JUZGADO VEINTICINCO CIVIL DEL CIRCUITO
Carrera 102 No. 14-33 P-12°
Ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Link micrositio: https://www.ramajudicial.gov.co/web /juzgado-025-civil-
oy Soparies del-circuito-de-bogota
Bogota D.C.

CUADERNO
PRINCIPAL (No. 1)

Clase de Proceso:
VERBAL
Demandante(s):

MARIA ROSMIRA GIRALDO DE GOMEZ, ENRIQUE
ARTURO GOMEZ GOMEZ, LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO, WALTER WVEIMAR PULGARIN CEBALLOS,
actuando en causa propia y como representantes de las
menores S. P.G.y L. M. P. Z.

Demandado(s):

MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA y POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Radicado No.

11001310302520210010300


mailto:Ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-025-civil-del-circuito-de-bogota
https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-025-civil-del-circuito-de-bogota

24/2/22, 9:25 Correo: Juzgado 25 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DE LA DEMANDA - PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA - RAD.
2021-103 (PARTE POSITIVA S.A)

Diana Paola Caro Forero <diana.caro@caroabogados.co>
Mié 23/02/2022 11:22 AM
Para: Juzgado 25 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: gambaruth@hotmail.com <gambaruth@hotmail.com>; contacto@draconsuelocarranza.com
<contacto@draconsuelocarranza.com>

Doctor

JAIME CHAVARRO MAHECHA )
JUEZ VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

ASUNTO CONTESTACION DEMANDA
REFERENCIA PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA - RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICACION 1100131030 25202100103 00
DEMANDANTE o LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
o WALTER WVEIMAR PULGARIN CEBALLOS
DEMANDADOS 0 MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA
o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

DIANA PAOLA CARO FORERO, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.786.271 de
Bogota D.C., portadora de la Tarjeta Profesional No. 126.576 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderada judicial de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
conforme al poder otorgado por su Apoderada General, por medio de la presente, dentro del
término legal establecido, procedo a surtir contestacion de la demanda.

Diana Paola Caro Forero

Gerente General

Caro Abogados & Consultores Asociados
3017425275

Carrera 11A No. 93-94 oficina 302 Ed el Parque
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Doctor

JAIME CHAVARRO MAHECHA

JUEZ VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

ASUNTO CONTESTACION DEMANDA
REFERENCIA | PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA -
RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICACION 1100131030 25202100103 00
DEMANDANTE |0 LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO

o WALTER WVEIMAR PULGARIN CEBALLOS
DEMANDADOS |0 MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA

o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

DIANA PAOLA CARO FORERO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.786.271 de Bogota D.C., portadora de la Tarjeta Profesional No.
126.576 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderada
judicial de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., conforme al poder
otorgado por su Apoderada General, por medio de la presente, dentro del
término legal establecido, procedo a surtir contestacion de la demanda,
conforme a los siguientes:

I. OPOSICION A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA. ME OPONGO a que se declare la presente pretension, en tanto
que no relaciona como responsable a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., sino a la sefiora MARIA CONSUELO
CARRANZA BOTTA la cual en nada se relaciona a mi
representada, maxime cuando se adjudica una omision dentro
de un proceso quirurgico dentro del cual no particip6 mi
mandante.

SEGUNDA. ME OPONGO a que se declare responsable civilmente a
POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS S.A., con fundamento en
la poliza No. 3500000355, en tanto que acorde con las
condiciones de amparo, no son asegurables los perjuicios que
refiere la pretension presuntamente se ocasionaron a los
demandantes a nombre propio y de los hijos menores de edad.
Aunado a lo anterior, las presuntas conductas negligentes y
omisivas que se predican del galeno que practico la intervencion
no puede extender a la entidad que represento.

TERCERA. ME OPONGO a que se condene a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. al reconocimiento de los perjuicios que enlista
la pretension, en tanto que no se encuentran descritos en los
riesgos y amparos asegurados por el tomador de la p6liza como
adelante se explicara. En ese orden se solicita al Despacho
desestimar las pretensiones, en especifico, ademas, lo que se
refiere a la CONDENA RELACIONADA CON LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES:

1. DANO EMERGENTE.ME OPONGO a que se condene a mi
representada al reconocimiento de suma alguna por dicho
concepto, en tanto que mi mandante no fue la generadora del
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perjuicio, ni tampoco es la obligada contractualmente a
resarcir dicho rubro.

En ese orden, ME OPONGO a que se ordene a mi mandante
a reconocer la liquidacion del Dano Emergente a favor de
LINA MARCELA GIRALDO en los términos que aduce la
pretension, por no ser parte de la competencia de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

2.LUCRO CESANTE. ME OPONGO, tal y como se ha venido
refiriendo, no existe un vinculo legal o contractual que
permita al Juez de conocimiento imponer el reconocimiento y
pago de un rubro que no se encuentra asegurado conforme a
las condiciones y anexos de la garantia a afectar.

En consecuencia, ME OPONGO en igual sentido al
reconocimiento y liquidacion del Lucro Cesante a favor de la
senora LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO en calidad de
lesionada, asi como lo que corresponde al LUCRO CESANTE
PASADO O CONSOLIDADO y el LUCRO CESANTE FUTURO,
por las razones expuestas.

3.DANOS MORALES O EXTRAPATRIMONIALES. ME
OPONGO, acorde con la naturaleza de dicho concepto
indemnizatorio, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. no
tiene obligacion alguna de amparar dicho concepto, pues
debe probarse el nexo de causalidad entre la ocurrencia del
siniestro y el dano, el cual no le corresponde validar a mi
representada en calidad de Aseguradora; por lo mismo no le
asiste razon a la demandante predicar el pago de dicho rubro
a favor en la cuantia estimada para cada uno de los
demandantes, esto es, la senora LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO (afectada-lesionada), ¥WALTER WVEIMAR
PULGARIN CEBALLOS (conyuge), LINDSAY MARIANA
PULGARIN ZAPATA (hija), MARIA ROSMIRA GIRALDO DE
GOMEZ (madre) y el seior ENRIQUE ARTURO GOMEZ
GOMEZ (padre).

4.DANO A LA VIDA DE RELACION O DANO A LA SALUD.
Misma suerte que lo anterior, ME OPONGO a que se condene
a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. al
reconocimiento y pago de la presente pretension, como quiera
que no existe fundamento obligacional para que se imponga
el pago solicitado a favor de la sennora LINA MARCELA
GOMEZ GIRALDO en calidad de lesionada.

Teniendo en cuenta que la demanda en el presente acapite
concluye con la estimacion razonada de la cuantia, es
procedente manifestar que ninguno de los rubros liquidados son
sujetos de amparo de la poliza mediante la cual es incluida al
presente proceso a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
lo que conlleva a predicar la inexistencia de la obligacion
respecto a los rubros solicitados por la parte actora.

CUARTA. ME OPONGO a que se condene a mi mandante a efectuar la
indexacion sobre las sumas pretendidas, en tanto que no existe
Cra 11 A No. 93-94 Oficina 302 Edificio el Parque
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obligacion de resarcir los danos y perjuicios ocasionados por
parte de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

QUINTA. ME OPONGO a la prosperidad de ésta pretension y por el
contrario, respetuosamente solicito al Despacho que la
demandante sea condenada al pago de costas y agencias en
derecho que genere el presente proceso, por carecer de todo
fundamento factico.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

1. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. desconoce la solicitud de servicios
meédicos que requirio la demandante a un tercero, el cual en nada se
relaciona con mi representada.

2. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que es una
circunstancia ajena a POSITVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del hecho es
ajena al conocimiento de mi representada, por lo que mal haria en
pronunciarse respecto al presente ordinal.

4. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del hecho
en nada involucra a POSITIVA S.A.

5. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, pues el hecho refiere un
contexto que involucra a un tercero el cual en nada se relaciona a mi
poderdante POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

6. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del hecho es
ajena al conocimiento y competencia de mi mandante, ello debera ser
corroborado por la parte que lo aduce.

7. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho ajeno a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

8. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho
completamente desconocido y fuera de competencia de mi mandante.

9. NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto a que se refiere a
actuaciones de un tercero, las cuales no son competencia de mi
mandante.

10.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho aislado que
no involucra a POSITIVA S.A.

11.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho aislado que
no involucra a la aseguradora que represento.

12.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la descripcion del presente
ordinal no tiene relacion con mi representada.
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NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto a que se refiere a
actuaciones de un tercero, las cuales no son competencia de mi
mandante.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, es un hecho aislado que
no involucra a la aseguradora que represento, ello debera ser validado
por la parte que lo aduce a través de la Historia Clinica y demas
instrumentos que le permitan establecer el dafio que se describe.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que no es
competencia de mi representada referirse sobre los diagnésticos y
procedimientos que se contextualizan en el presente ordinal.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, lo descrito en el presente
ordinal en nada relaciona a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, las razones son las mismas
que se han expuesto, son circunstancias ajenas a mi mandante
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, el hecho refiere
intervenciones meédicas las cuales no tienen relacion con la
aseguradora que represento.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, lo relatado en el hecho
debera ser corroborado por la parte que lo aduce.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que la
intervencion quirurgica no tiene relacion alguna con POSITIVA S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, el hecho en nada relaciona
a mi mandante.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, toda vez que describe una
situacion de indole personal sobre la cual no le corresponde referirse
a mi mandante POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS S.A.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, pues los ingresos y
actividad laboral de la demandante son contextos ajenos al
conocimiento de mi mandante.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, las afectaciones que alude
el hecho no son competencia de aseguramiento ni conocimiento de la
aseguradora, maxime cuando las mismas exigen una relacion de
causalidad.

NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, POSITIVA COMPANiA DE
SEGUROS S.A. no es la entidad competente para tener como ciertos
los diagnosticos que se enlistan en el presente hecho.
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26.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto a que se refiere a
una accion judicial que no relaciona a mi mandante, por lo mismo
mal haria en referirse o admitir la informacién que se trae a colacion.

27.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, la valoracion segun se
aduce fue practicada por una entidad ajena a mi mandante.

28.NO ME CONSTA o no puede ser aceptado, en tanto que hace
referencia a una calificacion sobre la cual no intervino POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., por lo mismo no le corresponde
pronunciarse respecto de la pérdida de capacidad laboral derivada de
los diagnosticos presuntamente ocasionados por la galena
demandada en el presente asunto.

29.ES CIERTO y se aclara que mi mandante POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. no ha efectuado el pago de ningan concepto
indemnizatorio, en tanto que no existe una relacion de causalidad o
contractual que la obligue a cancelar las pretensiones de la
demandante, pues para ello, se tiene un procedimiento administrativo
relacionado con las condiciones y anexos de la garantia expedida, la
cual no esta llamada a ser afectada por los amparos pretendidos.

III. HECHOS DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

PRIMERO. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. expidi6 la POLIZA
DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN
CIRUGIAS No. 3500000355, figurando como tomador el
SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS
organizacion identificada con Nit. 900.699.426 con amparo
denominado GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN
CIRUGIA por un valor Toral de Prima de $67.265.606.

SEGUNDO. En efecto la anterior poliza, asegur6 a la senora LINA MARCELA
GOMEZ GIRALDO, en la que se refiri6 la intervencion médica
asegurada denominada CIRUGIA DE SENOS - IMPLANTES DE
BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO la cual seria
practicada el 16/03/2019 a cargo de la cirujana MARIA
CONSUELO CARRANZA BOTIA con registro médico 10319.

El valor asegurado por POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS
S.A. correspondi6 a la suma de $100.000.000 — Neto $325.094
— IVA 16.255 - Total 341.349.

TERCERO. En efecto, la sefiora LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO solicit6
reclamacion de siniestro del 02/04/2019 fundamentado en la
Poliza No. 3500000355-4499/ 35202000000029, con el fin
de afectar el amparo denominado GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACION EN CIRUGIA.

Consecuencia de lo anterior, POSITIVA COMPANiA DE
SEGUROS S.A. mediante oficio SAL- 2021 01 005 069903 del
05/02/2021, solicit6 documentos para estudio del caso y
Cra 11 A No. 93-94 Oficina 302 Edificio el Parque
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ADVIRTIO que acorde con la condiciones de la péliza, el
ALCANCE DE LA COBERTURA corresponde a:

(...) “SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y/ O FARMACEUTICOS, ORIGINADOS POR UNA
COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE
LOS 30 DIAS DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION
MEDICA DE HASTA MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
(365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION
APROBADA POR POSITIVA PARA LA COMPLICACION
AMPARADA Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA”. (Subrayado
fuera de texto)

Aclarando ademas, que no estan dados todos los presupuestos
para que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. procediera
con el pago de los valores solicitados en las facturas
relacionadas dado que se requiere contar con el comprobante o
constancias del pago asumido por dichas facturas asi como con
las facturas originales, aportar la autorizacion de la beneficiaria,
con relacion al valor reclamado, entre otros documentos
adicionales.

CUARTO. Adicional a lo anterior, teniendo en cuenta los amparos para los
cuales se califico a la demandante como beneficiaria,
unicamente incluia lo relacionado con CIRUGIA DE SENOS -
IMPLANTES DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, mas
no se advirtid aseguramiento respecto a la cobertura
denominada “(...) ALTA COMPLEJIDAD: LOPOESCULTURA O
LIPOSUCCION PARA MOLDERAR GRADA DEL CUERPO:
LIPOSUCCION MAYOR DEL TORAZX, ABDOMEN,
DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR, ABDOMINOPLASTIA,
RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS (...)”

En consecuencia y acudiendo a las precisiones enlistadas en el
numeral 3 de las condiciones de la pédliza referente a las
EXCLUSIONES debié manifestarse por el tomador de la péliza,
la totalidad de intervenciones quirurgicas a practicar, situacion
que se omiti6 en el presente caso y que se corrobora con la
prueba documental denominada SOLICITUD DE POLIZA en la
que se relaciona a la demandante LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO con novedad de CIRUGIA DE SENOS - IMPLANTES
DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, cirugia que en
nada se relaciona con la intervencion de LIPOESCULTURA que
refiere la demandante desencaden¢ el desafortunado estado de
salud actual.

QUINTO. No obstante lo anterior, no se tiene reclamacion adicional por
parte de la demandante LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
respecto a la radicacion de la totalidad de documentos y
requisitos administrativos para estudio de caso, asi como
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tampoco el agotamiento de la reclamacion por los conceptos
reclamados en el presente asunto.

IV. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

REGLAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE SEGURO. La Corte Suprema de
Justicia en la Sentencia de 27 julio de 20156 estableci6é unos principios que
guian el contrato de seguro de vida grupo deudores como son la igualdad de
acceso, la igualdad de informacion, la libertad y la objetividad en la seleccion
del asegurador, la posibilidad de eleccion del asegurador por parte del
deudor, la unidad de la péliza y la periodicidad.

Asi, en diferentes pronunciamientos la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia y la doctrina se han preocupado por establecer la nocion del
contenido contractual del seguro de vida grupo deudores (1) lo que ha
necesitado de manera paralela determinar cual es la extension de la
cobertura en este tipo de contratos (2).

La nocion del contrato de seguro de vida grupo deudores esta determinada
por el grupo de reglas que rigen el funcionamiento del contrato y que
constituyen los contornos7 dentro de los cuales la produccion comercial del
servicio deberia tener lugar. Es por ello que se ha establecido una dogmatica
propia a este tipo de contratos, en primera medida respecto de la definicion
del amparo (a), asi como respecto de objeto perseguido por este seguro (b)

a) Definicion del amparo. El seguro de vida grupo deudores es una
modalidad de seguro colectivo en la cual, ante el advenimiento de
sucesos futuros que pongan en el riesgo el pago de un crédito, como
el desempleo, la incapacidad o deceso9 afectando a un grupo de
personas que son todas deudoras de un mismo acreedor, el
asegurador cubre una suma equivalente al saldo insoluto del
respectivo crédito.

Para la Corte Suprema de Justicia en Sentencia 30 de junio de 2011
este contrato cumple una funcion de garantia puesto que ocurrido
alguno de los riesgos el acreedor obtendra la satisfaccion de la deuda,
dado que el asegurador asume el pago de ésta. Sin embargo, para
determinar sus elementos minimos la Corte Suprema de Justicia ha
necesitado identificar los elementos que lo diferencian de
instituciones juridicas vecinas.

Asi, en Sentencia de 23 de marzo de 200412 la Sala Civil afirmoé que
la aseguradora, dentro del contrato de seguro de vida grupo deudores,
no tiene la calidad de garante del pago de la obligacion pues no es un
tercero que se haya obligado solidaria o subsidiariamente junto con el
deudor para la satisfaccion de la obligacion. De esta manera la
aseguradora se compromete en virtud de un contrato y bajo unas
condiciones especificas, pero no como si estuviera en igual grado
siendo beneficiaria del crédito.

Recuerda la Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 29 de agosto
de 2000 que el contrato de seguro de vida grupo deudores tiene unas
caracteristicas diferentes a un seguro de crédito. En efecto, el riesgo
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asumido por la compania aseguradora en el contrato de seguro de
vida grupo deudores no es la imposibilidad de pago del deudor, sino
mas bien el suceso incierto de la muerte del mismo y ello
independientemente de si el patrimonio que éste deja permite que la
acreencia le sea pagada a la entidad bancaria. No se trata pues, segun
la Corte, de cubrir la imposibilidad de pago del deudor, ya que en un
tal caso se trataria de un seguro de caracter patrimonial como lo es el
seguro de crédito. De otro lado, en la Sentencia de 27 julio de 20151
la Sala Civil de la Corte concluyo que el contrato de seguro de vida
grupo deudores es un contrato por cuenta ajena en el cual el banco,
al tomar el seguro, traslada un riesgo que en principio no le es propio
sino del deudor, es decir, la incapacidad de pago causada por el
deceso o la invalidez.

b) Objeto del seguro. El crédito es un instrumento vital para la
financiacion de individuos y empresas. Pero este instrumento necesita
de un respaldo para permitir que el prestamista recupere su dinero
en caso de falla del deudor. Si bien, existen otras formas en las cuales
las entidades crediticias pueden permitir el recobro del empréstito, el
crecimiento economico y el desarrollo de los sectores industriales hizo
necesaria otra forma de cubrir los montos prestados en caso de
insolvencia del deudor.

c) Extension del amparo. El cual se compone del Interés Asegurable y
Riesgos Asegurados, los cuales se definen asi:

e Interés Asegurable: El interés asegurable en el contrato de
seguro de vida grupo deudores es en primera medida la vida del
deudor, aunque su estado de salud y su capacidad para el
trabajo constituyen las demas garantias del contrato. Asi lo
recordo la Corte Suprema de Justicia en la Sentencia 16 de
mayo de 201119 segun la cual el interés asegurable es la vida
del deudor, y por esta razon éste tiene la calidad de asegurado
dentro de la pdliza. Pero no dudo la Corte en reconocer una
concurrencia de intereses, en la Sentencia de 30 de junio de
2011, puesto que ademas del deudor, el acreedor tiene un
interés indirecto en la existencia del seguro.

e Riesgos Asegurados: Los riesgos asegurados estan
esencialmente vinculados a la vida del deudor, especificamente
su deceso, invalidez, enfermedad profesional o incluso en el
caso de desempleo, situaciones que le imposibilitan recibir la
remuneracion de su trabajo y le impiden consecuentemente el
pago del crédito.

! Corte Suprema de Justicia, 23 de marzo de 2004, Exp. 14576, MP. Silvio Fernando Trejos Bueno.
Corte Suprema de Justicia, 29 de agosto de 2000, Exp. 6379, MP. Jorge Santos Ballesteros. Corte
Suprema de Justicia, Sala Civil, 27 de julio de 2015 Exp. 179901 MP. Fernando Giraldo Gutiérrez.
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V. MEDIOS EXCEPTIVOS QUE FUNDAMENTAN LA DEFENSA

Sin implicar confesion o aceptacion de los hechos y pretensiones de la
demanda, como medios de defensa de mi representada propongo las
excepciones de:

I. PREVIA

e INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE REQUISITOS
FORMALES POR NO HABERSE AGOTADO EL REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD. Para sustentar la presente excepcion se tendra
en cuenta el siguiente compendio normativo:

De conformidad con la Ley 640 de 2001:

“ARTICULO 35. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD. En los asuntos
susceptibles de conciliacion, la conciliacion extrajudicial en derecho
es requisito de procedibilidad para acudir ante las jurisdicciones
civil, de familia y contencioso administrativa, de conformidad con lo
previsto en la presente ley para cada una de estas dareas. En los
asuntos civiles y de familia podra cumplirse el requisito de
procedibilidad mediante la conciliaciéon en equidad.

ARTICULO 36. RECHAZO DE LA DEMANDA. La ausencia del
requisito de procedibilidad de que trata esta ley, darda lugar al
rechazo de plano de la demanda.

ARTICULO 38. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD EN ASUNTOS
CIVILES. <Articulo modificado por del articulo 621 de la Ley 1564 de
2012. El nuevo texto es el siguiente:> Si la materia de que trate es
conciliable, la conciliacién extrajudicial en derecho como requisito de
procedibilidad deberad intentarse antes de acudir a la especialidad
Jjurisdiccional civil en los procesos declarativos, con excepcion de los
divisorios, los de expropiacion y aquellos en donde se demande o sea
obligatoria la citacion de indeterminados.”

De manera que, para ejercer la accion que se pretende por el
presente proceso, la parte demandante tenia la obligacion de citar
de manera previa al proceso a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. con la finalidad de celebrar audiencia de conciliacion
prejudicial y agotar con la misma el requisito de procedibilidad que
exige la ley 640 de 2001 y el Codigo General del Proceso, carga que
no fue cumplida por la demandante.

No puede perderse de vista que, en el presente proceso se esta
ejerciendo la accion directa derivada del contrato de seguro, es
decir, se esta demandando directamente a la compania
aseguradora el pago de la indemnizacion con ocasion de la
supuesta responsabilidad en cabeza de la médico cirujana plastica
que realizo la intervencion, por lo que respecto de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. , debié6 haberse agotado la
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conciliacion prejudicial sin que se haya surtido, por lo que la
vinculacion se encuentra viciada y no debe proceder respecto
de la compania que represento.

FALTA DE AGOTAMIENTO DE LA RECLAMACION
ADMINISTRATIVA. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
como consecuencia de la participacion mayoritaria del Estado, esta
sometida al régimen de Empresas Industriales y Comerciales del
Estado, y por ende debe aplicarsele la norma enunciada, tal y como
se podra verificar en la normativa contenida en el Decreto 1234 de
2012 “Por el cual se modifica la estructura de Positiva Compania de
Seguros S.A. y se determinan las funciones de sus dependencias”:

“(...) ARTICULO 1°. Denominacién social y naturaleza juridica.
Positiva Compania de Seguros S.A. es una entidad aseguradora
organizada como Sociedad Andénima, tiene el caracter de entidad
descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y capital independiente,
sometida al régimen de empresas industriales y comerciales del
Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998.

ARTICULO 2°. Objeto. Positiva Compaiia de Seguros S.A., tiene por
objeto la realizacion de operaciones de seguros de vida y afines, bajo
las modalidades y los ramos autorizados expresamente; de
coaseguros y reaseguros; y en aplicacion de la Ley 100 de 1993, sus
decretos reglamentarios y demas normas que los modifiquen o
adicionen, el desarrollo de todas aquellas actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedades. Los contratos de
reaseguro podran celebrarse con personas, sociedades o entidades
domiciliadas en el pais y/o en el exterior; y en virtud de tales
contratos la sociedad podra aceptar y ceder riesgos de otras
aseguradoras.” Ahora bien, el Decreto 1678 de 2016 “Por el cual se
modifica la estructura de Positiva Compania de Seguros S. A.” y se
establecen las funciones de cada una de las mismas. Por lo tanto,
para dar respuesta a su consulta se puede inferir que Positiva
Compania de Seguros S.A. es una entidad aseguradora organizada
como Sociedad Anénima, tiene el caracter de entidad
descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y capital independiente,
sometida al régimen de empresas industriales y comerciales del
Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998.

Siguiendo lo anterior, la exigencia del agotamiento de la via
gubernativa constituye un factor de competencia para el juez. Se

concreta de lo anterior que el agotamiento de la reclamacion
administrativa es un requisito sine qua non puede acudirse a la

jurisdiccion cuando se involucre una entidad con naturaleza

juridica publica, como se expuso en lineas atras. Ademas de lo

anterior, los puntos a reclamar en la jurisdiccion deben ser
previamente conocidos por la Entidad respecto de los cuales
concretamente deba pronunciarse.
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Por lo anterior, al no encontrarse prueba dentro del proceso de
haberse surtido tal requisito de manera integral, en tanto que no se
evidencia requerimiento en sede administrativa de los
demandantes tendientes al reconocimiento de las pretensiones
dirigidas al reconocimiento del lucro cesante futuro, presente
consolidado, danos morales objetivados y subjetivados, se solicita
al senor Juez declare probada la excepcion y en su lugar declarar
la falta de competencia para decidir del petitum sobre los puntos
antes referidos.

II.DE FONDO O MERITO

I. MERITO O FONDO.

1. AUSENCIA DE PRUEBA O INEXISTENCIA DE LOS PRESUNTOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA DEMANDANTE.

El dano y/o perjuicio como concrecion en una persona determinada
de aquel dano, es un elemento esencial de la responsabilidad por lo
que debe ser acreditado fehacientemente por quien lo reclama. Es asi
como la doctrina y jurisprudencia nacional han determinado como
elemento esencial para la reparacion de un dano y/o perjuicio, que
sea probado dentro del proceso du existencia, cuantia y elementos
que lo estructuran.

Ello tiene intima relacion con el principio de la carga de la prueba que
resulta plenamente aplicable a un proceso de tipo declarativo como el
que nos ocupa. Sobre el particular, el doctrinante Hernan Fabio Lopez
Blanco, en referencia al Codigo de Procedimiento Civil, que contenia
en su articulo 177 un precepto basicamente idéntico al reproducido
ahora el inciso primero del articulo 167, lo siguiente en relacion con
la carga de la prueba:

“Parte del supuesto de que son los sujetos de derecho que
intervienen en el proceso sobre los que gravita fundamentalmente
el deber de procurar que las pruebas se practiquen o aporten y
es por eso que a su iniciativa para solicitarlas e intereses para
llevarlas a efecto se atiende de manera primordial.

A no dudarlo constituye una regla de maxima importancia en el
sistema procesal civil colombiano pues el inciso primero del
articulo 177 la acoge al senalar: “Carga de la prueba -Incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.

St bien el efecto de dicha regla se ha pretendido atemperar al
acogerse también la contraria o sea la de la oficiosidad en el
decreto y practica de las pruebas, prevista en el art. 180 del C.
de P.C., es lo cierto que prevalece la primera pues nadie mejor
que los interesados para conocer los medios de prueba que deben
emplear con el fin de demostrar los hechos en que fundamentan
sus pretensiones o excepciones.
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El concepto de carga de la prueba es central para entender el
porqué de ciertas decisiones judiciales, pues en aquellos eventos
donde la ausencia de pruebas se presenta, no puede el juez
abstenerse de decidir y es asi como se impone un fallo en contra
de quien tenia la carga de la prueba.”

El principio general probatorio expuesto, impone a las partes una
importante carga procesal, consistente en que, quien pretende el
efecto juridico de una norma, debe acreditar el supuesto factico en
ella previsto (onus probandi incumbit actoris), por ende, en caso de
no hacerlo, deben asumir las correlativas consecuencias negativas de
la inobservancia de su carga.

. INEXISTENCIA DE LA COBERTURA EN EL AMPARO SOLICITADO.
el objetivo de 1la POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACIONES DE CIRUGIA ADMINISTRADA POR POSITIVA
COMPANIA DE SE SEGUROS, tiene por objeto principal reembolsar,
autorizar o atender a través de sus contratos de prestacion de
servicios y hasta el limite establecido en la caratula de la poliza (como
maxima responsabilidad), los gastos médicos, hospitalarios,
quirurgicos y/o farmacéuticos, que se deriven de la atencion de una
complicacion meédica como consecuencia de una cirugia o
procedimiento quirurgico incluido en la presente podliza, que haya
ocurrido y/o haya sido diagnosticado dentro de los 30 (treinta) dias
calendario contados a partir del inicio de la cobertura, incluyendo el
dia en el cual ingresa el asegurado al quiréfano para la realizacion de
la cirugia.

El alcance de la cobertura de dicha podliza se definié respecto a la
cobertura de  gastos y procedimientos médicos derivados de
complicaciones de cirugia bariatrica y de las complicaciones de los
procedimientos quirurgicos aprobados por la sociedad colombiana de
cirugia plastica estética y reconstructiva —sccp-, asi como por la
asociacion colombiana de obesidad y cirugia bariatrica —acocib-:

e Cirugia bariatrica: balon gastrico, banda gastrica fija o ajustable,
by- pass gastrico, otras cirugias bariatricas debidamente
aprobadas por la oms y por la sociedad de cirugia general y
bariatrica.

e Cirugia de senos: ginecomastia, implantes de busto o mamoplastia
de aumento, mamoplastia reductiva, mastopexia, aumento de
pectorales en varones.

e Alta complejidad: lipoescultura o liposuccion para moldear la grasa
del cuerpo: liposuccion mayor del torax, abdomen, dermolipectomia
circular o “body lifting”, abdominoplastia, retiro de biopolimeros
gluteos.

e Baja complejidad: levantamiento de glateos, lipoinyeccion o
inyeccion de grasa, levantamiento de muslos, implante malar,
mentoplastia, ritidectomia, vaginoplastia, rinoplastia, liposuccion
menor: menton, cara o cuello, ritidoplastia, cirugia de calvicie,
implantes de pantorrilla, retiro de biopolimeros cara- procedimiento
abierto.
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e Procedimientos menores: blefaroplastia: cirugia de
rejuvenecimiento de parpados, reseccion de piel y bolsas de grasa,
bichectomia, correccion de cicatrices, braquiplastia, elevacion de
cejas, frontoplastia, otoplastia, peeling, dermoabrasion,
laserterapia, inyeccion de materiales de relleno

Consecuencia de lo anterior, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. mediante oficio SAL- 2021 01 005 069903 del 05/02/2021,
solicité documentos para estudio del caso y ADVIRTIO que acorde
con la condiciones de la podliza, el ALCANCE DE LA COBERTURA
corresponde a:

(...) “SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y/ O FARMACEUTICOS, ORIGINADOS POR UNA
COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE
LOS 30 DIAS DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION
MEDICA DE HASTA MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
(365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION
APROBADA POR POSITIVA PARA LA COMPLICACION
AMPARADA Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA”. (Subrayado
fuera de texto)

Aclarando ademas, que no estan dados todos los presupuestos
para que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. procediera
con el pago de los valores solicitados en las facturas
relacionadas dado que se requiere contar con el comprobante o
constancias del pago asumido por dichas facturas asi como con
las facturas originales, aportar la autorizacion de la beneficiaria,
con relacion al valor reclamado, entre otros documentos
adicionales.

Adicional a lo anterior, teniendo en cuenta los amparos para los
cuales se califico a la demandante como beneficiaria,
Unicamente incluia lo relacionado con CIRUGIA DE SENOS -
IMPLANTES DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, mas
no se advirti6 aseguramiento respecto a la cobertura
denominada “(...) ALTA COMPLEJIDAD: LOPOESCULTURA O
LIPOSUCCION PARA MOLDERAR GRADA DEL CUERPO:
LIPOSUCCION MAYOR DEL TORAZX, ABDOMEN,
DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR, ABDOMINOPLASTIA,
RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS {(...)”

En consecuencia y acudiendo a las precisiones enlistadas en el
numeral 3 de las condiciones de la podliza referente a las
EXCLUSIONES debi6é manifestarse por el tomador de la péliza,
la totalidad de intervenciones quirurgicas a practicar, situacion
que se omitio en el presente caso y que se corrobora con la
prueba documental denominada SOLICITUD DE POLIZA en la
que se relaciona a la demandante LINA MARCELA GOMEZ
GIRALDO con novedad de CIRUGIA DE SENOS - IMPLANTES
DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO, cirugia que en
nada se relaciona con la intervencion de LIPOESCULTURA que
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refiere la demandante desencadeno el desafortunado estado de
salud actual.

3. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. COMO ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
CONFORME AL CONTRATO DE SEGURO Y SU PROVISIONALIDAD.

De conformidad con la vinculacion que desde el auto admisorio de la
demanda ordené el despacho de POSITIVA COMPANiA DE
SEGUROS S.A. se advierte que la misma resulta infundada, como
quiera que no existe relacion factica ni juridica en la que se relacione
responsabilidad de pago y reconocimiento.

Lo anterior significa que, cualquier rubro econémico que sea ajeno a
la cobertura del seguro, pierde el sustento para su reclamacion, pues
acorde con la normatividad vigente la Administradora de Riesgos
Laborales debe cubrir ilnicamente las contingencias acordadas con el
tomador. Desconocer dicha premisa normativa afectaria de manera
significa el sostenimiento financiero del sistema.

4. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA. Se ha
definido la falta de legitimacion por parte de la Jurisprudencia como
la relacion procesal existente entre el demandante —legitimado en la
causa de hecho por activa- y demandado -legitimado en la causa de
hecho por pasiva- y nacida con la presentacion de la demanda y con
la notificacién del auto admisorio de la misma a quien asumira la
posicion de demandado, dicha vertiente de la legitimacion procesal se
traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite
del plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccion.
De lo anterior se colige que la legitimacion en la causa por pasiva es
entendida como la calidad que tiene una persona para formular o
contradecir las pretensiones de la demanda, por cuanto surge de facto
la relacion juridica sustancial, por lo que para poder predicar esta.

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta la definicion de cada uno
de los amparos descritos en los anexos de la pdliza, el suceso que
aparentemente sufrio la causante, ya fue afectada con los amparos
que se relacionaban con la contingencia por los mismo POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. ya reconocié6 las sumas
correspondientes al amparo que procedia.

5. LIMITE DE COBERTURA DE LA POLIZA. Como quiera que se trata
de un CONTRATO DE SEGURO, el cual cuenta con el limite en los
items asegurados, se solicita al Despacho se tenga en cuenta el valor
maximo asegurado para cada riesgo y su correspondiente vigencia de
cobertura, en tanto que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
no tiene competencia en cancelar sumar que se encuentren excluidas
de la poliza adquirida por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

6. COBRO DE LO NO DEBIDO. Atendiendo a que no existe ningun valor
que deba ser asumido por mi representada, derivada de la solicitud
de reconocimiento de la prestacion economica alguna y/o
incapacidades temporales.
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FALTA DE CAUSA PARA PEDIR. Hace relacion a todas las
pretensiones y su argumentacion, de las cuales se desprende el
acapite de oposicion, en especial que no existe fundamento factico,
ni juridico que soporte el pedimento de la demandante.

PRESCRIPCION. Sin que constituya reconocimiento expreso o tacito
de obligaciones a cargo de mi representada, se solicita se aplique el
término prescriptivo sobre cualquier obligacion afectada en su
exigibilidad por el transcurso del tiempo. Lo anterior en consonancia
con los preceptos normativos contenidos en el articulo 488 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas concordantes sobre la
materia.

Cabe reiterar sobre el efecto también que el efecto juridico solicitado
ha sido regulado de manera especifica por la normatividad de riesgos
profesionales en los articulos 96 del Decreto 1295 de 1994; 18 de la
Ley 776 de 2002 y posteriormente en el articulo 22 de la Ley 1562 de
2012.

9. PAGO/ PAGO PARCIAL. Como se fundamento al interior del presente
escrito, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a la fecha ha
realizado el pago de prestaciones economicas a quienes han ostentado
derecho generado por el fallecimiento del causante. No obstante lo
anterior sin que implique reconocimiento de una obligacion, se solicita
al Juez de imponer condena alguna sobre las pretensiones de la
demanda tenga en cuenta los rubros previamente reconocidos en el
presente asunto.

10. COMPENSACION. Se solicita al Despacho se de alcance a la presente
figura juridica de llegarse a determinar obligaciones pendientes a
cargo de mi representada.

11.BUENA FE. Se fundamenta esta excepcion en el hecho que todas las
actuaciones de mi representada han estado enmarcadas de la buena
fe que la ley exige en todas y cada una de sus relaciones juridicas.

12. GENERICA O INOMINADA. Atendiendo al contenido del articulo 282
del Codigo General del Proceso, aplicable por principio de analogia con
el Codigo de Procedimiento Laboral y de la Seguridad Social, cuando
el operador judicial halle probados los hechos que constituyen una
excepcion, debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, razon
por la cual, solicito al sefior Juez declarar las demas excepciones

VI. PRUEBAS Y ANEXOS

1. Documentales.

1. Documentos que soportan la expedicion de la POLIZA DE
GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS
No. 3500000355

2. Respuestas a los derechos de peticion promovidos por la
demandante en los cuales se justifica la objecion del amparo.
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2. Interrogatorio de parte — Prueba por Informe. Acogiendo las reglas
del procedimiento laboral, solicito al Juez se sirva decretar el
interrogatorio de parte, con el fin de establecer la veracidad de los
hechos de la demanda y las pretensiones que involucran a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. a la siguiente demandante:

o LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
o MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA

Anexos. Con la contestacion de la demanda se remite otorgamiento de
poder especial con los anexos para ejercer la defensa de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A

VII. NOTIFICACIONES Y DOMICILIOS

e La demandada POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. podra ser
notificada en la Avenida Carrera 45 No. 94-72 en la ciudad de Bogota
D.C. o en las direcciones de correo electronico
notificacionesjudiciales@positiva.gov.co

e En lo que a mi respecta, recibiré notificaciones en la Secretaria de su
Despacho o en la Carrera 11 A No. 93-94 Edificio el Parque. Teléfono
3084102. Correo electronico diana.caro@caroabogados.co —
caroforero0l@hotmail.com.

Del senor Juez, con todo respeto,

DIANA PAOLA CARO FORERO
C.C. No. 52.786.271 de Bogota D.C.
T.P. No. 126.576 del C.Sde la J
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COMPANIA DE SEGUROS
Sefior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
Gestor Documental - WEB

JUZGADO 25 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 2022-02-15 16:05:49
i SAL-2022 01 005 271222
GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA

BOGOTA
Folios:0

Asunto: CC-39685171-
PODER PROCESO LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO

Sefiores

JUZGADO 25 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO
RADICADO: 111001310302520210010300
CORREO: ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con C.C. No. 52.201.373 de
Bogota D.C., obrando en mi condicion de Apoderada General de Positiva Compafia de Seguros S.A., segln
escritura publica N° 3181, de la entidad aseguradora, organizada como sociedad andnima que, como consecuencia
de la participacién mayoritaria del Estado tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional,
con personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas
Industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota D.C., tal y como se desprende de los certificados de existencia y representacion
legal expedidos por la Camara de Comercio y la Superintendencia Financiera, cuyas copias se adjuntan, entidad
gue en virtud del contrato de cesién de activos, pasivos y contratos suscrito entre la ARP I.S.S. y La Previsora Vida
S.A. de fecha 13 de agosto de 2008, en desarrollo del articulo 155 de la ley 1151 de 2007, aprobada por la
Superintendencia Financiera de Colombia mediante Resolucion 1293 de 2008, asumio las contingencias que
cursaban en contra de la ARP I.S.S., de manera atenta en virtud de la facultad consagrada en el Decreto 1678 de
2016, y en atencion al contenido del articulo 5 del Decreto 806 de 2020, manifiesto al Sefior Juez que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la doctora DIANA PAOLA CARO FORERO, diana.caro@caroabogados.co;
caroforero0l@hotmail.com, identificada con cédula de ciudadania namero 52786271, TPA nimero 126576 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacion de Positiva Compafiia de Seguros S.A., se
notifique del auto admisorio de la demanda, la conteste y asuma la representacién judicial de la Entidad y lleve
hasta su terminacion el trAmite correspondiente en el proceso de la referencia, en defensa de los intereses de la
Compaiiia.

ITENDENCIA FINANCIERA

OE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado, entre otros, para presentar toda clase de memoriales, interponer
recursos, solicitar pruebas y conforme al articulo 77° del CGP, expresamente para transigir, desistir, sustituir, retirar, recibir,
reasumir y conciliar (Art. 39 de la Ley 712/01). Pese a la facultad que se otorga para recibir, el apoderado puede retirar los
titulos, tramitar su conversién, mas no solicitar la entrega de estos a su nombre, ni cobrarlos, quedando expresamente
prohibido el endoso a su favor.

MIS_4 1.3 FR15 v 05

Sirvanse reconocer personeria al apoderado en la forma y términos en que esté conferido este mandato.

Acepto,

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

St
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co : f ?’;}“ El emprendimiento Minhacienda
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 %‘;‘m jj e, es de todos
s
o

@ Fositiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia
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(COMMPANTA ne SECTTROS

Diana Paola Caro Forero
C.C No.52.786.271
T.P No. 126.576 del C.S de laJ

Cordialmente,

\ \ S \
."r J I.'_
[\

\
gs LUISA FERNANDA CABREJO FELIX
ag GERENTE JURIDICO
E Anexo: Medio Magnético No
i Anexo: 0 Folios
< Copia:
a WILLIAM ALEXANDER RIVERA CERON 80029802@positiva.gov.co

Elaboré: WILLIAM ALEXANDER RIVERA CERON
Revisé: LUISA FERNANDA CABREJO FELIX
Forma de envio: Correo Electrénico

MIS_4 1.3 FR15 v 05

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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Ca3499580935
| ESCRITURA PUBLICA No. 3181 -
| TRES MIL CIENTO OCHENTA Y UNO--- 1
DE -FECHA: DOCE (12) DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE (2.019)
f=l

OTORGADA EN LA NOTARIA VEINTICINCO (25) DEL CIRCULO DE BOGOTA | =

=
CODIGO No. 1100100025. =3
: | =2
ACTO: REVOCACION DE PODER GENERAL. s
- = = o
DE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., -=--erremeemee- -~ NIT. 860.011.1536 | = 5
A: ANDRES MAURICIO BRICENO CHAVES. C.C. 79.802.171 o §
ACTO: PODER GENERAL. - 3
DE: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A NIT. 860.011.153-6

A: LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, C.C. 52.201.373

TA

UL defsetor
AT IR

En la ciudad de Bogota Distrito Capital, Republica de Colombia, a los DOCE (12.(:
dias mes de DICIEMBRE del dos mil diecinueve (2019), ante mi WILMA ZAFRA 7
TURBAY, Notaria Veinticinco (25) del Circulo de Bogota D.C., se otorgd Isj_j :

presente escritura publica que se consigna en los siguientes términos: ----------------

L

~
s

|
Comparecié con minuta enviada via e-mail. FRANCISCO MANUEL SALAZA

GOMI_EZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de

DEL CIRCUI

|

ciudadania No.3.608.368 de Santuario (Antioquia), obrando en mi condicién de

£
B8 o
4 8
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- =
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=&
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£

Presidente de Positiva Compaiiia de Seguros S.A., Nit. 860.011.153-6, segun
Decreto de nombramiento No.1957 de octubre 19 de 2018 y Acta de Posesion
No.213 de octubre 23 de 2018, empresa constituida como sociedad de economia

mixta, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., como se desprende del

10855389 TDACIEEC

certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia :

Financiera, y certificado expedido por la Camara de Comercio de Bogota, cuyas

12-11-1%

11-07-19

copias se adjuntan, de manera atenta, en virtud de la facultad consagrada en el
Decreto 1678 de 2016, manifiesto:
Primero: Que revoco el poder otorgado al sefior ANDRES MAURICIO BRICENO
CHAVES, mediante la Escritura Publica nimero mil trescientos treinta y siete
i (1337) del siete (7) de junio de dos mil diecinueve (2019), de la Notaria

Papel uptarial para uso exclusiun en la escritura piiblica - No tiene costo para el MSUATT89546PBDCI7PIG
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Dieciocho (18) de Bogota. i %
Segundo: Que a nombre de la Sociedad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A., Nit. 860.011.153-6, confiero poder general, amplio y suficiente, a la Dra.
LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, colombiana, mayor de edad y vecina de
esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.201.373 y la
Tarjeta Profesional No.136604 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en

nombre y representacion de Positiva Compafiia de Seguros S.A. ejerza la

representacion legal en las siguientes actuaciones: _
a.) Suscriba los poderes requeridos para otorgar la representacion judicial y

extrajudicial de la sociedad.
b.) Represente a la Sociedad en todas las audiencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten y en aquellas en las que ésta sea parte,
quedando expresamente facultada para conciliar, suministrar todas las
explicaciones y aclaraciones, absolver interrogatorios de parte y confesar, -------—---

¢.) Presente y conteste las acciones de tutela dentro de las cuales sea parte la
Sociedad y represente sus intereses dentro del tramite de las mismas, incluyendo

los incidentes de desacato y lo que de ellas se deriven.
d.) Represente a la Sociedad en las diligencias administrativas desarrolladas ante

el Ministerio del Trabajo, incluyendo las averiguaciones preliminares e

investigaciones formales tramitadas en su contra.

. e.) Actlie como funcionario ejecutor dentro de los procesos de cobro coactivo

adelantados por la Sociedad.
f.) Se notifique de los actos administrativos proferidos por entidades estatales, que

involucren los intereses de la Sociedad.
Presente LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, identificada con la cédula de

' ciudadania nimero 52.201.373, dijo: que acepta el poder general que por medio de

este instrumento le confiere el Doctor FRANCISCO MANUEL SALAZAR GOMEZ,

y que lo ejercera oportunamente.

HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA ~

LEIDO el presente instrumento por los comparecientes y advertidos de las

Papel notarial para usoe exclusivo e la escritura publica - No ficue costo para el usuario
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formalidades de Ley, lo firman en prueba de su consentimiento junto con la suscrita

Notaria, quien asi lo autoriza. Los comparecientes hacen constar que han verificado ;
cuidadosamente sus hombres completos, los niumeros de sus documentos de |i==
identidad. Declaran que todas las informaciones consignadas en el presente gm
instrumento son correctas y que en consecuencia, asumen la responsabilidad que E’ﬁ
se-derive de cualquier inexactitud en los mismos. Conocen la Ley y saben que la Eg

Notaria responde por la regularidad formal de instrumento que autoriza, pero node | =
la veracidad de las declaraciones de los interesados. La Notaria advierte que una

Ca3490950034

vez firmado este instrumento no aceptara correcciones o modificaciones, sino en la

forma y casos previstos'por la Ley.

La presente escritura ha sido elaborada en las hojas de papel notarial numeros; --
42063631090, Aa063632576, 42063632028 - = - - - - - - \37
o

Iﬁ]ﬁlllllllﬂllﬂ

ENMENDADO "Aa063632928" SI VALEwW: <=

Euj E
w =
/ / > =
DERECHOS NOTARIALES: $ 118.800 7 —==~ IVA:$ 41,667/ ———— = 3 .’_!'l
GASTOS DE ESCRITURACION: $ 100.500 / =—#=--- = ;:%3 8 =
RECAUDO SUPERINTENDENCIA: $ 6,200 _/_ =S = &1

RECAUDO FONDO NACIONAL DE NOTARIADO: $§ 6.200 =—===—=—==——
DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO 2.013.
RESOLUCION 0691 DEL 24 DE ENERO DE 2019. MODIFICADA POR

RESOLUCION 1002 DEL 31 DE ENERO DE 2019. YM3606-2019
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_ ESCRITURACION e

10851EHTRaTAADMC

RECIBIO: AN RaDICO:

D. Mora u‘g 1* REV.LEGAL: ‘A llw ?’0“\{[0\

DIGITO: PP
PRELIQUIDO: S; LIQuUIDO: (Q R'ppe
\ 5

12-11-19

11-07-19

IDENTIFICO y TOMO FIRMA; HUELLASIFOTO: g
< 2
5
IDENTIFICO y TOMO FIRMA: HUELLASIFOTO: g ;
] &
| \\ $ g
| 2% REV.LEGAL: !, Sﬁﬂ0hé!§ CIERRE: D. Mora _)\\ 5 §
%]
COPIAS: = ﬂOFF : - E i
— L F / G
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C.C. 360%3L§

TEL.o CEL.No. 323 2204402
DIRECCION: Actonovie 4 94-32
CIUDAD: Gojo&a

E-MAIL: {wisalogar@ positia. pov- o
PROFESION U OFICIO: hsodq,(o

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SI_X NO

CARGO: Presdente fopdiva FECHA VINCULACION: 23/40f 2019

FECHA DE DESVINCULACION:

REPRESENTANTE LEGAL DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NIT: 860.011.153-6

LUISA FERNAND BREJO FELIX

C.C.No. (7220172 %\ -

TEL.o CEL.No. 2ol1&s32073 1 A, Contreras

DIRECCION: Lotopicte. s3te. + oy -3,
CIUDAD: {boa)o*h;._

E-MAIL: Loa@Z CAPREJO R PoaTwA .col.co
PROFESION U OFICIO: A O aANG

ACTIVIDAD ECONOMICA:

ESTADO CWIL: CASA NN
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SI

NO

X

CARGO: Coeiente Loiclioo FECHA VINCULACION: O/ 12, /1<

FECHA DE DESVINCULACION:

Fapel nofarial para nso exclustuo en la escritura piiblica - No fiene cosin para el usuarin
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%ONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Plblica No 375 de{11 de febrero de 1956 de la Notaria 3 de
OGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS TEQUENDAMA DE VIDA S.A.

FEscritura Pablica No 5027 del 17 de octubre de 1995 de la:Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Carpbid
%u razén social por LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. -

o -
TEscritura Publica No 1403 del 12 de marzo de 2007.de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA)€EIR
gomicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C. : =

Fscritura Publica No 1869 del 13 de mayo de-2008 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
revisora Vida S.A., Compaiiia de Segurosy,constituida por Escritura Plblica ndmero trescientos se -.ﬂ >
inco (375) del once (11) de Febrero de mil novecientos cincuenta y seis 31 956), otorgada ante el No aric

Hercero del Circulo de Bogota D.C., es‘ina entidad aseguradora, organizada como sociedad anonima §le

mo consecuencia de la participacién’ mayoria del estado, tiene el caracter de entidad descentrali :
andirecta del nivel nacional, con persoferia juridica, autonomia administrativa y capital independiente, sometida.

3l régimen de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado en virtud de lo establecido en el articulg 8

“de la Ley 489 de 1998 AN -

‘Fscritura Pablica No 1260, da 30 de octubre de 2008 de la Notaria 74 de BOGOTA D.C. (COLOMB
fmodifica_su razén social de LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por la de POSITIVA

L OMPANIA DE SEGUROS S.A.

= 5

#£scritura Plblica No 00669 del 11 de mayo de 2009 de la Notaria 61 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Entidad
seguradora, orgarizada como sociedad anénima que como consecuencia de la participacion mayoritaria del

#Estado tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica,

Zautonomia administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales y Comerciales
el Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998

ficio No. 2009081396 del 05 de noviembre de 2009 La Administracién de Riesgos Profesionales del Instituto
de los Seguros Sociales ISS y La Previsora Vida S.A., en virtud de lo establecido en el Articulo 155 de la Ley
1154 de 2007, su Decreto Reglamentario 600 de 2008 adicionado por el Decreto 3269 de 2009, y la Resolucién
1293 del 11 de agosto de 2008 emitidas por la Superintendencia Financiera, suscribieron el 13 de agosto de
2008 un Contrato de Cesion de Activos, Pasivos y Contratos por el cual La Previsora Vida S.A. Compafiia de
Seguros, a partir del 1 de septiembre de 2008 asume todas las obligaciones de Riesgos Profesionales
contraidas por la ARP del ISS derivadas de la actividad de aseguramiento de riesgos profesionales y
relacionados con prestaciones econémicas y asistenciales originadas en eventos de accidentes de trabajo y/o

enfermedad profesional

Calle 7 No. 4 -49 Bogota D.C. Sfepn 8RR
Conmutador: (571) 594 02 00 - 594 02 01 R o8 El emprendimiento i) X
www.superfinanciera.gov.co

es de todos S,
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" Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934 R I
Generado el 14 de noviembre de 2019 a las 09:45:46 E [4
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD - CRIARCoEs o2
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION !
EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC
En ejercicio de las facultades y, en especial, de |a prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1785-del 06 de
Smsc vtiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. o
CERTIFICA - <
EJON SOCIAL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. O
NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora, organizada como sociedad aﬂnggffna gue como consecuencia ©
ggz la participacién mayoria del Estado, tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, ®
n personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente, sametida al Régimen de Empresas @
Industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articulo-97 de la Ley 489 de 1998. Entidad >
Esometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. =
F ‘«..,' 3

108930CJaPIGGABY
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_ Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934

Generado el 14 de noviembre de 2019 a las 09:45:46

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

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 4072 del 12 de agosto de 1980

|

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente de la sociedad sera nombrado por el Presidente de la Republica,
como funcionario de libre nombramiento y remocion y tendra a su cargo la representacion legal, la direccion y
administracion de le Entidad, conforme a las disposiciones legales, los estatutos y deméas disposiciones
internas o externas que le sean aplicables. Las ausencias definitivas, Temporales 0 accidentales del
Presidente de la compaiiia, seran provistas por la autoridad a la cual corresponda la facultad nominadora del
mismo. SECRETARIO GENERAL Y LOS VICEPRESIDENTES: El Secretario Geéneral y Vicepresidentes
tendran en el ejercicio de sus funciones la representacion legal de la sociedad, dependiendo en todo caso
directamente del Presidente de la misma. Ejerceran las atribuciones y cumpliran con los deberes que le sefiale
el Presidente, y desempenaran las funciones que en ellos delegare éste de acuerdo con lo previsto en estos
estatutos. LOS GERENTES REGIONALES Y DE SUCURSALES: La sociedad tendra los Gerente Regionales y
de sucursal que la junta directiva apruebe a solicitud del Presidente de la sociedad. Estos funcionarios
ejerceran la representacion de la sociedad en los términos en que la misma les sea delegada por el Presidente
de la sociedad. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: son funciones y atribuciones del Presidente de la sociedad:
a) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucién de los p;:}gramas y propésitos de la organizacién y
establecer las funciones del personal al servicio de la sociedad. b) Actuar como ordenador del gasto,
celebrando todos los actos y contratos cuya celebracion no haya delegado, conforme a las disposiciones
pertinentes. ¢) Representar a la Sociedad para los efectos a que haya lugar. d) Contratar y nombrar de acuerdo
con las leyes a los servidores de la sociedad, cuya desighacién no corresponda a la Asamblea General de
Accionistas o a la Junta Directiva, asi como también removerlos y conceder las licencias a que hubiere lugar. e)
Presentar los balances mensuales a la Junta Directiva. f) Mantener enterada a la Junta Directiva de la marcha
de la sociedad y rendir los informes que ésta le solicite. g) Constituir mandatarios que representen a la
sociedad en los asuntos judiciales o exirajudiciales a que haya lugar. h) Velar por que el personal de la
sociedad cumpla con los deberes a su cargo. i)y Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la Asamblea General
de Accionistas y de la Junta Directiva. j) Ejercer las funciones que le deleguen la asamblea general de
accionistas o la Junta Directiva y las que le confieren los estatutos y las leyes. k) Delegar alguna o algunas de
sus atribuciones y funciones delegables en los funcionarios que estime conveniente. |) Rendir cuentas de su
%esiién. dentro del mes siguiente a la fecha en la cual se retire del cargo o cuando se lo exija la Asamblea
eneral de Accionistas. Para tal efecto, presentaréa los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un
informe de gestién. (Escritura Publica 1548 del 12 de junio de 2012, Notaria 42 de Bogota) :

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

NOMBRE _ IDENTIFICACION CARGO

Francisco Manuel Salazar Gomez CC - 3608368 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/10/2018

Olga Regina Sanabria Amin CC - 33198824 Vicepresidente Administrativa
Fecha de inicio del cargo: 21/08/2013

Maria Clara Garrido Garrido CC -51633738 Vicepresidente de Operaciones
Fecha de inicio del cargo: 05/09/2019

Eduardo Hofmann Pinilla CC - 6760792 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 08/01/2009

Jorge Alberto Silva Acero CC - 19459141 Vicepresidente Técnico

Fecha de inicio del cargo: 07/02/2019

Camilo Eusebio Gémez Cristancho CC -11344071 Vicepresidente de Promocion y
Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 Prevencion

Jorge Enrigue Pinillos Ramirez CC - 79588922 Vicepresidente de Negocios

Fecha de inicio del cargo: 11/04/2019

Calle 7 No. 4 - 43 Bogota D.C. 7
www.superfinanciera.gov.co s es de tod
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" Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934

Generado el 14 de noviembre de 2019 a las 09:45:46

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

Ca349958032

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Jaime Eduardo Garzén Avila CC - 79374072 Vicepresidente de Inversiones y
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013 Tesoreria 2

0OS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Vida Grupo, Acc:dentes persona!es Vida
idual, Colectivo vida

Jblucién S.B. No 3187 del 28 de diciembre de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
ifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 550 del 29 de marzo de 1996 Salud (Cancelado por Raso[umon S.B. Nro 646 del
14106!2002)

§Reso!ur:|on S.B. No 0646 del 14 de junio de 2002 la Superintendencia Bancana revoco la Resoluciéon 550 del
29 de marzo 1996 mediante la cual autorizaba el ramo de salud. :

EResolumén S.B. No 1508 del 29 de diciembre de 2003 la Supermtendencfa Bancaria revoco la Resolucion 5148
5del 31 de diciembre de 1991 mediante la cual autorizaba el ramo de vida grupo y accidentes personales

=Resolucion S.B. No 1780 del 09 de noviembre de 2004 cancela CofeCtlvo vida
gResolumén S.F.C. No 2161 del 09 de noviembre de 2010 fa%os de vida grupo, accidentes personales y

aexeqmas
EResqucmn S.F.C. No 1990 del 04 de noviembre de 2011 Pensmnes con Conmutacién Pensional

"-Resoluc:on S.F.C. No 2031 del 11 de noviembre de 20‘31 Pensiones Ley 100

=Resolucaon S.F.C. No 2129 del 22 de noviembre dgém‘l autoriza ramo de salud

ZResolucién S.F.C. No 1787 del 01 de nowernhre de 2012 se autoriza para operar el ramo de pensi

svoluntarias -

Resolucion S.F.C. No 1223 del 04 de leI@de 201 3 autoriza operar el ramo de desempleo

Resolucion S.F.C. No 2099 del 21 clé,nowembre de 2014 autorizado para operar el ramo de Seguro d
Beneficios Econémicos Periédicos BERS
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£"De conformidad.. ccn el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena valldez para todos los efectos legales."
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Papel notarial

RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Regrero Ui Empresarl ¢ el El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/ 12/

Cimaras de Comerio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

LA XA T A A AR I AT A AR I A AN ATHA A AT AT AR A T A A A AT AR A A AR ATt AR A A A vk ko

Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta con un eéddigo
de verificacién que le permite ser validado solo una vez, ingresando a
Www.Cccb.org.co

A A A AR A A A A A AT A A A R N T A A A A A A A R A A R A AT A A A A A TR AT AX A AT AR A AT T Rk
Recuerde gque este certificado lo puede adguirir desde su casa u
oficina de forma facil, rapida y segura en www.ccb.org.co

A A AT A A A R RN AR AR A A E A A A T A A A AT A AT AR AT AT AT AT AT AR AR A A AT R T AT AR T T A RN E

Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este

e rtificado sin  costo alguno de forma facil, répida y segura en

.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
R E RS S E AR S R R R R R R E R R R R R R R R R e R R R R

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

la Cémara de Comercio de Bogotéd, con fundamentc en las matriculas e
insecripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:
e R, ‘
Nombre : POSETIVA COMPANTA DE SEGURDS SA/
N.I.T. :_86§011458-6 /
Domicilio : Bogota D.C.

CERTIFICA:
Matricula No: 00209473 del 11 de abril de 1984

CERTIFICA:
Renovacibén de la matricula: 1 de abril de 2019
Ultimo Afic Renovado: 2019

Activo Total: 5 4,125,897,628,305
: Grande
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CERTIFICA:

Direccién de Notificacién Judicial: RK 45 NO. 94 - 72

Municipio: Bogota D.C.

Email de Notificacién Judicial:
NOTIFICACIONESJUDICIALESRGPOSITIVA.GOV.CO

Direccidon Comercial: AK 45 NO. 94 - 72
Municipio: Bogotd D.C.
Email Comerc}al: NOTIFICACIONESJUDICIALES@POSITIVA.GOV.CO

CERTIFICA:

Que por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2009,
inscrita . el 08 de junioc de 2009 bajo el numero 178057 del libre VI, la
sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogota, D.C.

CERTIPICA:
Que por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marze de 2009,
inscrita el 08 de junic de 2008 bajo el nimerc 178059 del libro VI, la
sociedad de la /referencia decretd la apertura de una sucursal en la
cisidad de: Bogota, D.C.

CERTIFICA:
Que . por BActa No. 517 de la Junta Directiva; del 26 de julio de 2012,

b
(8] 1%

Ca349059831
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley D19/12.
Para uso exclusivo de las entidades del Estado

UES

Tegitny Uews Empresamal ¢ Suval
Thiraras e Comerse

de octubre de 2012 bajo el ntmero 00216418 del libro
VI, la sociedad de la referencia decreté la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogota, D.C.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 517 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2012,
inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el ntmero 00216415 del libro
VI, la-~sociedad de la referencia decreté la apertura de una sucursal

en la ciudad de: Bogota, D.C.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No. 5.027 Notaria 23 de Santa Fe de Bogota
del 17 de octubre de 1.995, inscrita el 27 de octubre de 1.995, bajo
el No. 514047 del libro IX, la sociedad cambié su nombre de: SEGUROS
TEQUENDAMA DE VIDA S.A. Por el de: LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS.

CERTIFICA:

Que por Escritura Péblica No. 1240 Notaria 74 de Bogota del 25 de

octubre de 2008, aclarada por la Escritura Publica 1260 del 30 de
octubre de 2008, inscritas el 30 de octubre de 2008, bajo el No.
1252868 del libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de: LA PREVISORA
VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por el de POSITIVA CcOMPANIA DE SEGUROS
SLA.
CERTIFICA:
ESPATUTOS ;
ESCRITURA NO.  FECHA NOTARIA INSCRIPCION
b, 3 11-11-1.956 3 BTA. 24-17-1.956 NO. 25.195
2035 28-V--1.963 3. -BTA. 11-IV=1.984 NO.150.025
2056 27-V-1.967 4 BTA. 19-VII-1.967 NO. 37.709
877 29-VI1-1.971 12 -BTA. 3-VIII-1.971 NO. 44.740
2022 8-XI1-1.974 L BPA: 29-XT-1.974 NO. 22.658
3703 237 RT=3 518 18 BTA. 16~-I-1.979 NO. 66.348
933 30-viI-1.982 31 BTA 27-VII-1.982 NO.119.322
i 30 T="%:980 18 BTA. 11-IV-1984 NO.150.026
. 225 28-%- 1.971 12 BTA 11-Iv-1984 N0©.150.027
= g . 16-VI-1.988 23 BTA 19-VII-1988 NO.240.890
3.290 17- %-1.989 23 BTA 24- X-1989 NO.278.203
= T 11- ¥-1.994 52 STAFE BTA 21— X-1994 NO.467.487
W | M 17- %-1.995 23 STAFE BTA 27- X-1995 NO.514.047
CERTIFICA:
Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

0001849 1997/05/29 Notaria 45 1997/07/11 005922707
0002632 1998/06/09 Notaria 23 1998/06/12 00638099
1999/04/20 Revisor Fiscal 1999/05/04 00678505
0004409 1998/12/21 Notaria 23 2000/01/21 00713133
0000STIN 2000/11/27 Revisor Fiscal 2001/01/05 00759706
0004490-2000/12/12 Notaria 42 2000/12/22 00757795
0001242 2001/04/18 Notaria 42 2001/04/24 00773964
2001/05/17 Revisor Fiscal 2001/06/06 00780437
0002118 2001/06/21 Notaria 42 2001/06/28 00783522
0001763 2004/05/03 Notaria 18 2004/05/17 00934535
0006776 2006/10/25 Notaria 20 2006/10/26 01087169
0000042 2007/01/10 Notaria 20 2007/01/12 01102610
0000085 2007/01/17 Notaria 20 2007/01/19 01103815
0001403 2007/03/12 Notaria 20 2007/03/14 01116379
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o Megirn Usics Empresaraal ¢ Secund El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12, [
Climara de Comersio Para uso exclusivo de las entidades del Estado l
0001454 2007/07/09 Netaria 46 2007/07/13 01144749 E &
0002313 2007/09/28 Notaria 46 2007/10/03 01162112 Ca340950930

0001869 2008/05/13 Notaria 18 2008/10/14 01249126
0003127 2008/09/24 Notaria 26 2008/10/14 01249127
0001240 2008/10/25 Notaria 74 2008/10/30 01252868
1188 2009/05/08 Notaria 2 2010/03/26 01371501
669 2009/05/11 Notaria 61 2009/06/08 01303594
1103 2010/06/10 Notaria 3 2010/11/25 01431274
1548 2012/06/12 Notaria 42 2012/08/01 01655181
W 9. 2014/05/14 Notaria 58 2014/05/28 01839167
A>3 2015/10/02 Notaria 13 2015/10/26 02030341
ME1 2016/12/20 Notaria 41 2016/12/23 02169378
M3 2017/12/19 Notaria 66 2017/12/20 02286673

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracién hasta el
11 de mayo de 2108. :

Ca349959930

CERTIFICA:

Objeto Social: La sociedad tiene por objeto la xrealizacién de
=aoperaciones de seguros de wvida individual y afines, bajo las
g modalidades ; v los ramos facultados expresamente; de coaseguros y
g reaseguros en los mismos ramos facultades; y en aplicacién de le Ley
E 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y demas normas gue los
g modifiquen o adicionen, el desarrollo de todas aquellas actividades
gue por ley sean permitidas a este tipo de sociedad. Los contratos de
reaseguro podrén celebrarse con personas, sociedades o entidades
domiciliadas en el pais y/o en el exterior; y en virtud de tales
contratos la sociedad podrd ceder y aceptar riesgos de ofras
aseguradoras. En desarrollo de su objeto de la sociedad podra: A)
Adquirir, enajenar, arrendar, hipotecar y pignorar en cualquier forma
toda <clase de bienes muebles e inmuebles, siempre gque no se afecte la
& libre disposicién de los actives, excepto para aquellos casos
.autorizados‘ por la ley. B) Girar, endosar, aceptar, ceder, descontar, .
adquirir, garantizar, protestar, dar en prenda o garantia, o© recibir
en pago de toda clase de titulos wvalores, o valores que se negocien en
= a] mercado publico. C) Recibir dineros en mutuc, con o sin intereses;
E garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y depésitos sus
propias obligaciones, siempre que no se afecte la libre disposicién de
E:los activos, excepto para aquellos casos autorizados por la ley. D)
Constituir o hacerse parte de otra u otras sociedades, entidades sin
animo de lucro, empresas publicas, mixtas o privadas. E) Celebrar y
ejecutar todos aquellos actos, contratos Yy operaciones gue tengan
relacién de medio a fin, anexos o conexos con el objeto social, y
todos los autorizades por las normas legales que reglamentan la
inversién del capital vy reservas de las compafilas en los diferentes
ramos.  La realizacién de operaciones de libranza o descuento directo,

5
i
£
g
%
:
:

sive de coping de eserfinras pithlic

RKepiublica de Calombia

para el pago de obligaciones a su favor. F) Con base en las facultades -+

gue otorga el articulo 80 del Decreto 1295 de 1994 y el articulo 11 de -

la Ley 1562 del 2012 “olirecer servicios de seguridad y salud en el f
trabajo, y de prevencién, asesoria y evaluacién de los riesges

laborales, incluyendo la prestacién de los servicios correspondientes s

a los laboratorios de higiene y toxicologia. )

g

CERTIFICA: 2

Actiwvidad Principals %
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R uH Emoresarial 3 Lml. El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.

Cinaias 4o Tomesdie Para uso exclusivo de las entidades del Estado

6512 (Segures De Vida)
Actividad Secundaria:
6522 (Servicios/De Seguros Sociales De Riesgos Profesionales)

CERTIFICA:

Capital;

*¥% Capital Autorizado **
Valor : $436,000,000,000.00
Ne.-de acciones :+ 174,400,000,000.00
Valor nominal 282,50

s TCapital - Sugerito *
Valor : $422,335,667,507.00
No. de acciones :+ 168,934,267,003.00
Valor nominal ¥ S50

*% Capital Pagado **
Valor : $422,335,667,507.00
No. de acciones : 168,934,267,003.00
Valor nominal 1892050

CERTIFICA:

*& Janta Directiva: Principal (es) >+
Que por Decreto No.1527 del Ministerio de Hacienda y Crédite Publico
del 10 de agosto de 2018, inscrito el 27 de febrero de 2019 bajo el
numerc 02429077 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
PRIMER RENGLON
MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
RODRIGUEZ OSPINO LUIS ALBERTO C.C. 00001065585398
Que por Decreto No.1775 de Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico
del 17 de septiembre de 2018, inscrito el 27 de febrero de 2019 bajo
el ntmerc 02429108 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
SEGUNDO RENGLON
DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
EASTMAN ROBLEDO JORGE MARIO C.C. 000000079241268
Que por Acta No.129 de la Asamblea de Accionistas del 28 de marze de
2018, inserita el 17 de agosto de 2018 bajo el numero 17 de agosto de
2018 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién

T
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TERCER RENGLON

SIN POSESION — SIN ACEPTACION *%*kkksikkirxkx j

CUARTO RENGLON [}

SIN ACEPTACION Ehk kA ko Rk R AR AR &

QUINTO RENGLON !

SIN ACEPTACI@N *okk wow kR E ok kK kKK t

¥*% Junta Directiva: Principal (es) #**

Que potr Resolucién Ne. 770 del Ministerio de Hacienda y Créditec

Piblico del- 18 de abril de 2012, inscrita el 27 de mayec de 2012 bajo '

el numero (01637283 del libro IX, fue(ron) nombrade (s):

Nombre Identificeacién '

SEGUNDO RENGLON 1

DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA N

CUESTAS GOMEZ JOSE MAURICIO cC.C. 000000003002836 i

Que por. Acta No.129 de la Asamblea de Accionistas del 28 de marzo de N " |

2018y inscrita el 02367691 bajo. el nimerc 02367691 del libro IX, « U
:'_:.;_... — a--——r.c.—rﬂ'-t"ﬁ:
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fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién : Ca349959929
TERCER RENGLON

SIN ACEPTACION e R e ek e ke

CURRTO RENGLON

ANDRES FELIPE URIBE MEDINA C.C. 00000009452099%0

QUINTO RENGLON
SIN ACEPTACION

s e g vk ek ek gk ok de ok ek

CERTIPYLAR:

ultades del Representante Legal: Son funciones y atribuciones del

B sidente de la sociedad: A) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar
B ejecucién de los programas y propdsitos de la organizacién y
establecer las funciones del perscnal al servicio de la sociedad. B)
Actuar como ordenador del gasto, celebrando todos los actos y
contratos cuya celebracidn no haya delegado, conforme a las
£ disposiciones pertinentes. C) Representar a 1la sociedad para los
efectos a gque haya lugar. D) Contratar y nombrar de acuerdo con las
£ leyes a 10s servicios de la sociedad cuya designacidén no corresponda a
= la asamblea general de accionistas o a la junta directiva, asi como
E también removerlos <y conceder las licencias a que hubiere lugar. E)
EPresentar los balances mensuales a la junta directiva. F) Mantener
ienterada a la Jjunta directiva de la marcha de sociedad y rendir los
g informes gue esta le solicite. G) Constituir mandatarios gque

Ca349959929

Erepresenten a la sociedad en los asuntos judiciales o extrajudiciales

fa que haya lugar. H) Velar por que el personal de la sociedad cumpla ‘f_

g con los deberes a su cargo. I) Cumplir y hacer cumplir las decisiones 8 O

£ de la asamblea general de accionistas y de la junta directiva. J) (: g
Ejercer las funciones que le deleguen la asamblea general de

E accionistas o la junta directiva y las que le confieren los estatutos 4=

“y las leyes. K) Delegar alguna o algunas de sus atribuciones y ¥o

ffuncicnes delegables en los funcionarios gque estime conveniente. < 5
Rendir cuenta de su gestién, dentro del mes siguiente a la fecha en la x O

% tyal se retire del cargo o cuando se lo exija la asamblea general de ;i__c—

2 sccionistas. Para tal efecto, presentara los estados financieros gue o Ej

g fueren pertinentes, junto con un informe de gestién. El nivel sucursal .‘z Eﬁi

e

s de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, estara conformade por las
gsiguientes sucursales: A) Denominacién. Sucursal tipo a coordinadora.
= guoursal tipo b. Sucursal tipo c. B) Funciones sucursal tipo a

coordinadora tendra las siguientes funciones: 1. Ejecutar las

politicas, estrategias, planes, programas, proyectos ¥y procedimientos
g establecidos por la casa matriz relacionados con la gestién comercial,
la promocién y  prevencién, las prestaciones asistenciales ¥
econémicas, el relacionamiento con el cliente y las actividades
administrativas, financieras, tecnolégicas, Jjuridicas y de talento
humano., 2. Participar en la planeacién coordinacién y supervisién de
la gestién comercial y el cumplimiento del plan de mercadeo y las
maetas de ventas en el &mbito de su sucursal, conforme a los
lineamientos establecidos por la vicepresidencia de negocios y el plan
estratégico de la compafiia. 3. Elaborar, en coordinacién con la
vicepresidencia correspondiente, los proyectos de presupuesto de
ingresos, gastos e inversién y el plan anual de compras y contratacidn
de bienes y servicios de la sucursal tipo a coordinadora, con miras a
la 1inclusién en el presupuesto anual de la compafiia y realizar el
respectivo seguimiento y control. 4. Autorizar 1la suscripcién,
expedicidén, mantenimiento ¥y renovacién de pdlizas de los ramos de
vida, segun definicién de atribuciopes en las politicas de 1la
fompania. 5. Asegurar la ejecucidn de las actividades de 'soporte
logistico vy servicios generales, financieros, tecnolégicos, juridicos
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"y de gestién humana de 1la sucursal tipo a coordinadoza y sus
sucursales adsecritas, de conformidad con las peoliticas definidas por
casa matriz. 6. Hacer seguimiento y controlar los procesos a cargo de
la sucursal «tipe a coordinadora, de acuerdo con las metas e
indicadores~< establecidos por la compafila. 7. Participar en el proceso
de identificacién, medicidén y control de riesgos operatives,
relacionados con los procesos gue se desarrollan en la sucursal tipo-a
coordihadora y verificar las acciones, tratamientos y controles
implementados. 8. Las demads funciones asignadas por la autoridad
competente de acuerdo con la naturaleza y propésito del area. C.)
Funciones ~de las 'sucursales tipoc b y c¢: Son funciones ‘de las
sucursales tipo b y c: 1. Ejecutar las politicas, estrategias, planes,
programas, proyectos y procedimientos establecidos por casa matriz
relacionados con la gestién comercial, la promocidén y prevencidn, las
prestaciones asistenciales y econdmicas, el relacionamiento con el
cliente y las actividades administrativas, financieras, tecnolbgicas,
juridicas y de gestién humana, 2. Participar en la planeacién,
coordinacién y supervisién de la gestién comercial y el cumplimiento
del oplan de mercadeo y las metas de ventas en el ambito de su
sucursal, conforme a los lineamientos establecidos per.ia
vicepresidencia de negocios el plan estratégico de la compania. 3.
Elaborar, en coordinacidén con la vicepresidencia correspondiente, los
proyectos de presupuesto de ingresos, gastos e inversidén y el plan
anual de compras y contratacién de bienes y servicios de la sucursal,
con miras a la inclusién en el presupuesto anual de la compafiia y
réalizar el respectivo seguimiento y control. 4. Autorizar la
suscripcién, expedicién, mantenimiento y renovacién de pélizas de los
ramos de vida, segiin definicién de atribuciones en las politicas de la
compafiia. 5. Asegurar la ejecucién de las actividades de soporte
iogistico ¥y servicios generales, financieros, tecnolégicos, juridicos
y de talento humano de la sucursal en coordinacién con la sucursal
tipo a coordinadora, de conformidad con las politicas definidas por
casa matriz. 6. Hacer seguimiento y controlar los procesos a cargo de
1a sucursal, de acuerdo con las metas e indicadores establecidos por
la compafiia. 7. Implementar, mantener y mejorar continuamente los
sistemas integrales de gestién en el &mbito de la sucursal, en
coordinacién con la sucursal tipo a coordinadora. 8. Participar en el
proceso de identificacién, medicién y control de riesgos operativos,
relacionados con los procesos que se desarrollan en la sucursal y
verificar las acciones, tratamientos y controles implementados. 9. Las
demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo cen
la naturaleza y propdésito del Aarea.

CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 0341 de la Notaria 14 de Begotd D.C.,
del 20 de febrerco de 2019, inscrita el 25 de Abril de 2019 bajo el
registro No. 00041329 del libro V, comparecié Francisco Manuel Salazar
Goémez, identificado con cédula de ciudadania No. 3.608.368 de
Santuario — Antiogquia en su calidad de presidente de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder
general- a; la Dra. Kathy Sabina Cristancho Alcalé identificada con
cédula ciltidadania No. 52.794.724, para gue €n su condicidén de Gerente
de Corredoxes de Positiva Compafiia de Segurocs S.A., nombrada mediante
Resolucién No:.0B68 del 18 de noviembre de 2018 y posesionada el 22 de
noviembre de 2018, realice los siguientes actos: Apruebe, suscriba y
presente as ofertas comerciales de seguros de vida, salud, accidentes
personales, - riesgos laborales y en general, todos los segurcs de
personas gque comercialice la Compafia, gue se generen para clientes
nuevos y existentes, en procesos publicos y privados, en cuantia de
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hasta cuatro mil (4.000) salarios minimos legales mensuales vigentes

(SMLMV) . Suscriba. contratos estatales y privados de seguros.y los : Ca349959928
otrosies correspondientes, relacionados con seguros de /vida
individual, salud, vida grupo, accidentes personales, riesgos

laborales y en general todos 1los segurocs de personas, cuando.la
entidad resulte adjudicataria dentro de un proceso de seleccién de
Seguros; dicha potestad incluye 1la firma y discusién de  la
liquidaci$én. Suscriba les, poderes que se requieran para otorgar la
representaciédn en las distintas audiencias o etapas de los procesos de
cleccién de seguros, en los gque la Compafila participe. Firme
A tratos de intermediacién de seguros de Vida y ARL, al igual que los
| y los otrosies de los mismos. Las facultades aqui conferidas
f¥luyen las de notificarse, interponer recursos y en general todos
ys actos tendientes a la defensa de la compafila y sus intereses. y

CERTIFICA:

*% Revisor Fiscal **

£
£

Ca349950928

E: Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 6 de abril
:E; €de 2017, inscrita el 24 de mayo de 2017 bajoc el numero 02227537 del
s zlibro IX, fue (ron) nombrado (s):
- B Nombre Identificacién
- EREVISOR FISCAL PRINCIPAL
3 BUITRAGO SUAREZ ANDRES MAURICIO c.C. 000000079948309 —
ﬂ gQue por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 24 de : o =
noviembre de 2017, inscrita el 29 de noviembre de 2017 bajo el numero P =5
@ £02280003 del libro IX, fue (ron) nombrado (s): =] =
3 Nombre Identificacién 8 5 =
%4 EREVISOR FISCAL SUPLENTE : Q 2
/= 2 HERNANDEZ ORDUZ JORGE ALFREDO C.C. 000000009526516 ~
\EQue por Acta no. 126 de Asamblea de Accionistas del 30 de marzo de 5‘ ]
w 22017, inscrita el 24 de mayo de 2017 bajo el numero 02227538 del libro o ==
o iX, fue (ron) nombrado (s): >.9 E
i E Nombre Identificacién ‘3 3 =
w=t HREVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA o Zf === .
£} § DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. 000008600058134 & < =
. S : : “m =
n H CERTIFICA:
-} EQue por Resolucién No.4874 del 27 de diciembre de 1.988 de la
gsi ESuperintendencia Bancaria, inscrita el 17 8e enerc de 1.989, bajo el
¢ BNo. 254.952 del 1libro 1IX, se autorizé a la sociedad una emisién de

bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de

$139.000.000,00 moneda corriente.

CERTIFICA:
Que por Resolucion No.3475 del 23 octubre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 30 de octubre de 1.989 bajo el
No 278.711 del 1libro IX, se autorizd a la sociedad una emisidon de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de

$230.000.000, 00 moneda legal.

CERTIFICA:

12-11-1%

Que la sociedad tiene matriculados los siguientes establecimientos:

Nombre: LABORATORIO DE HIGIENE Y TOXICOLOGIA INDUSTRIAL REGIONAL
BOGOTA - POSITIVA CIA DE SEGUROS SA

Matricula No: 02507494 del 8 de octubre de 2014

Renovacién de la Matricula: 1 de abril de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Ccadenasa wseaosue
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“Direccidéns CL 22 NO. 46 - 11
Teléfono: 6502200
Domicilio: Bogota D.C.
Email: NOTIFICACIONESJUDICIALES@POSITIVA.GOV.CO

P Rt R T L s S e e e Rt S

CERTIFICA:

Sucursal (es) o agencia (s) matriculadas ante esta jurisdiceién:
*****&-****i‘*'ﬁ‘********ti************************t***********t**********

Nombre de la sucursal: SUCURSAL CUNDINAMARCA
Matricula: 01803532

Renovacién de la Matricula: 14 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CARRERA 7 N. 26 - 20 PISO 5
Teléfono: 3534848

Domicilio: Bogota D.C.

Email: wilsono.gonzalez@positiva.gov.co

T e T

e e T

:
****************t*********i******************k******w***************** i

- i
M Nombre de la sucursal: SUCURSAL BOGOTA - CENTRO SUR i
2 Matricula: D1903533 |
p Renovacidn de la Matricula: 14 de marzo de 2019 g
g Ultimo Afio Rengvado: 2019 §
. Direccicn-CR 7 NO. 26 = 20 P17 i
. Teléfono: 3534848 4
bt Domicilio: Bogota D.C. E
" Email: diana.sandoval@positiva.gov.co i
|

E *-*t*_************'k***t*t**i***********t***i*************************i** }
e #
.. Nombre de la sucursal: SUCURSAL BOGOTA NORTE - POSITIVA COMPANIA DE g
- SEGUROS S A r
& Matricula: 02270139 i

Renovacidén de la Matricula: 29 de marzo de 2016
Ultimo Afio Rencovado: 2016

Direccidén: AK 19 NO. 143 30

Teléfono: 6502200

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: paola.mercadofpositiva.gov.co

T e T T

ok AR IR IR RE R T E A AR A AT R A AR AR R FATE R A A XA AR A XA AR AR AR A AR R AR I AT IF I INE

Nombre de 1la sucursal: SUCURSAL BOGOTA OCCIDENTE - POSITIVA COMPANIA : ¥
DE SEGUROS S.A. &
Matricula: 02270152 4
Rénovacidn de la Matricula: 28 de marzo de 2016 ] ;
Ultimo. Afio Renovado: 2016 _
Direcciény CR-7T"NO. 26 = 20 PISO 7 :
Teléfono: ©502200 1
Domicilio: "‘Bogotéd D.C.

Email; aleyda.medina@positiva.gov.co ' ¢
|

A Ak AT R R R R T T F F R A AT TR A R T AT A A R A F L A AT A A F A AT A X AN F A FA R LA TR R AR A AT LA H xRk :
!

i

CERTIFICA: \ i

!

- N3

- ‘5‘?_

T T

| =

11/12/2019 Pag 8 de ¢



Repiihlica 0 Colombia
exclusive de copias de vserituras pitblicas, certificados g dorumentos del archivo woburial

Papel notavial para uso

RUES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Byl ics Empresi 1 Sl El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Cmasas de Comersio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo ¥ de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro agqui certificados guedan
en firme diez’ (10) dias hébiles después de la fecha de la
correspondiente anotacién, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sadbados no  son tenidos en cuenta como dias habiles para la Camara de
Comercio de 'Bogota.

e S El presente certificado no constituye permiso de g

¥ funcionamiento en ningtn caso
INFORMACION COMPLEMENTARIA

oS siguientes datos sobre RIT y Planeacién Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcién : 21 de noviembre de 2016.

Fecha de envio de informacién a Planeacidén Distrital : 17 de

septiembre de 2019.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
sequndo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525

de 2009.

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

***Q***************************\k**************#*ii********************

s Este certificado refleja la situacién juridica de la xH

s sociedad hasta la fecha y hora de su expedicién.
i************t********t***********t*************************t*********

* %

El Secretario de la Camara de Comercic,

Valor: § 5,800

***i‘*****k*****i**t*******\k***********t*t*****************************

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Camara de
Comercio de Bogotéd, el cbédigo de verificacién puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresandoc a www.ccb.org.co

A A TR R AR I AL R TR T A A AT A AT AA A AR A AR A AT AT T TR AR A AT A AT AA AT AT AT AR bR A A Ed
Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1899.
***********************************i*******************it*****t***i**ﬁ
Firma . mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1985 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

i
SR

Ca349959927

Ca340959027

]

:E

NOTARIA v
DEL CirRcuLp

12-11-19

Ccadenasa 1esemasue

1/12/2019

1089 FR9.3H8 0



sisbprnbybobyipbaiqgrgtgipingigind

& i

i

1]
d
-
(P
It &
L]
- |
i #
_J

ol Db A S ik
T A N R W ew WS W e TR R ww e

N s e et et

SphglgEsssdgtnliglyisisspigrnssigy




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA’ DE GIUDADANIA

wmino 52.201.373
CABREJO FELIX .' A8

AMDATCS

7 LUISA FERNANDA

MU’J‘;RU—

Feena bi:vaciesto  10-DIC-1980

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
UG DF NACIMIENTTY
165 + O+ E
ECEANSA (+5: AH SEXO
26-ENE-1999 BOGOTA D.C . .
R O s it 1o
rEcsa Y Ll{en DE EXPEDICIRY
¢ % N‘G‘STFVEOP NAZIOnAL

SARLOF AL SN poeny g




Acta Ne¢ ! o\

| S,

Enlaciudad de  Beoanor®  alos0Z_ diss de DALIEMBRE de =O\Q

Sepresentd _ = VVSA Tevsanipn Crpasas Teloe

ante el (la) sefioe (a) Presidente (a) LB Teaveszen Wil Selieae Goues

Con ol abjeto de tomar posesién cel cargo de: SLEREWTE o8 e GRADD
— D5 - QesRsvaa Jutiowk ~ Seceeraieix Gengien b

M JomipicA

Para of cual fue nomibrado (a), por resalucidn N S€1L \U5S  de 02-D1- 2049

Conunsasignackinde § A\ E\2 &55= —

Presenté los siguientes documentos

1. Cédula de dudadania N*: _22 20\ . 3%S
2 Cortificado de aptitud fisica cxpedida poe;

En tal virtud prestd juramento que ordena el Artfcule 122 de la Constitucién
Politica de Colombia

Para cominncia se Srma i peesente dlgenci,
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RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Registro Unico Empresarial y Social El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Cémaras de Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA

Nit: 860.011.153-6
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00209473
Fecha de matricula: 11 de abril de 1984
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2021
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Ak 45 No 94 - 72

Municipio: Bogoté D.C.

Correo electrdnico: eduardo.hofmann@positiva.gov.co
Teléfono comercial 1: 6502200

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial: Ak 45 No 94 - 72

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@positiva.gov.co

Teléfono para notificacidédn 1: 6502200

Teléfono para notificacidén 2: No reportod.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Que ©por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2009,
inscrita el 08 de junio de 2009 bajo el numero 178057 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa, D.C.

Que por Acta No. 464 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2009,
inscrita el 08 de junio de 2009 bajo el numero 178059 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa, D.C.

Que por Acta No. 517 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2012,
inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el numero 00216418 del libro

1/11/2022
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VI, la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal

en la ciudad de: Bogotéa, D.C.

Que por Acta No. 517 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2012,
inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el numero 00216415 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéa, D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Publica No. 5.027 Notaria 23 de Santa Fe de Bogota
del 17 de octubre de 1.995, inscrita el 27 de octubre de 1.995, bajo
el No. 514047 del libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: SEGUROS
TEQUENDAMA DE VIDA S.A. por el de: LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS.

Que por Escritura Publica No. 1240 Notaria 74 de Bogotéd del 25 de
octubre de 2008, aclarada por la Escritura Publica 1260 del 30 de
octubre de 2008, inscritas el 30 de octubre de 2008, bajo el No.
1252868 del 1libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: LA PREVISORA
VIDA S.A. COMPANfA DE SEGUROS por el de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es hasta el
11 de mayo de 2108.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la realizacidén de operaciones de seguros
de wvida individual vy afines, bajo las modalidades y los ramos
facultados expresamente; de coaseguros y reaseguros en los mismos
ramos facultados; y en aplicacién de le Ley 100 de 1993, sus decretos
reglamentarios y demds normas que los modifiquen o adicionen, el
desarrollo de todas aquellas actividades que por ley sean permitidas
a este tipo de sociedad. Los contratos de reaseguro podrédn celebrarse
con personas, sociedades o entidades domiciliadas en el pails y/o en
el exterior; y en virtud de tales contratos la sociedad podrad ceder y
aceptar riesgos de otras aseguradoras. En desarrollo de su objeto de
la sociedad podra: A) Adquirir, enajenar, arrendar, hipotecar y
pignorar en cualquier forma toda clase de bienes muebles e inmuebles,
siempre que no se afecte la libre disposicidén de los activos, excepto
para aquellos casos autorizados por la ley. B) Girar, endosar,

aceptar, ceder, descontar, adquirir, garantizar, protestar, dar en
prenda o garantia, o vrecibir en pago de toda clase de titulos
valores, o valores que se negocien en el mercado publico. C) Recibir
dineros en mutuo, con o sin intereses; garantizar por medio de
fianzas, prendas, hipotecas y depdsitos sus propias obligaciones,

siempre que no se afecte la libre disposicidén de los activos, excepto
para aquellos casos autorizados por la ley. D) Constituir o hacerse

parte de otra u otras sociedades, entidades sin &nimo de lucro,
empresas publicas, mixtas o privadas. E) Celebrar y ejecutar todos
aquellos actos, contratos y operaciones que tengan relacidén de medio

a fin, anexos o conexos con el objeto social, y todos los autorizados
por las normas legales que reglamentan la inversidén del capital y

1/11/2022
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reservas de las compafiias en los diferentes ramos. La realizacidn de
operaciones de libranza o descuento directo, para el pago de
obligaciones a su favor. F) Con base en las facultades que otorga el
articulo 80 del decreto 1295 de 1994 y el articulo 11 de la Ley 1562
del 2012, ofrecer servicios de seguridad y salud en el trabajo, y de
prevencién, asesoria y evaluacidn de los riesgos laborales,
incluyendo 1la prestacién de los servicios correspondientes a los
laboratorios de higiene y toxicologia.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $436.000.000.000,00
No. de acciones : 174.400.000.000,00
Valor nominal : $2,50

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $422.335.667.507,00
No. de acciones : 168.934.267.003,00
Valor nominal : $2,50

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $422.335.667.507,00
No. de acciones : 168.934.267.003,00
Valor nominal : $2,50

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Resolucidén No.1095 de Ministerio de Hacienda vy Crédito
Piblico del 08 de abril 2019 , inscrito el 11 de Febrero de 2020 bajo
el numero 02551833 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):
Nombre Identificacidn
PRIMER RENGLON
MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Villota Quifiones Luis Fernando c.c. 0000012978120

Que por decreto No.1295 de Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
del 19 de julio 2019 , inscrito el 11 de Febrero de 2020 bajo el
ntimero 00002629 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):

Nombre Identificaciédn

SEGUNDO RENGLON

DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Salgado Lozano Carolina c.c. 000000052386468

Que por Acta No.126 de la Asamblea de Accionistas del 30 de marzo de
2017, inscrita el 05 febrero de 2020 bajo el nUmero 02549644 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién

TERCER RENGLON

SIN POSESION - SIN ACEPTACION **** %k x %k xkk%kx

CUARTO RENGLON

SIN ACEPTACION khkk kAKX Ak Ak kx kK%K

1/11/2022
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QUINTO RENGLON
SIN ACEPTACION KAk KAk KKk Kk Khkhk*k*x%k

** Junta Directiva: Suplente (es) **
Que por resolucidén No. 1930 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico del 17 de octubre 2018, inscrita el 27 de febrero de 2019
bajo el numero 02429080 del libro IX, fue(ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
SEGUNDO RENGLON
DELEGADO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Correa Fernadndez Maria Paula c.c. 00000052864988

Que por Acta No.126 de la Asamblea de Accionistas del 30 de marzo de
2017, inscrita el 05 febrero de 2020 bajo el numero 02549644 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificaciédn

TERCER RENGLON

SIN ACEPTACION R I b b b b b b I I b b b e

CUARTO RENGLON

Andres Felipe Uribe Medina c.c. 000000094520990

Que por Acta No.127 de la Asamblea de Accionistas del 19 de julio de
2017, inscrita el 05 febrero de 2020 bajo el numero 02549645 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

QUINTO RENGLON

SIN ACEPTACION Rt R I b b b b b (ab (Ob (e g 4

REVISORES FISCALES
Mediante Acta No. 126 del 30 de marzo de 2017, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de mayo de 2017
con el No. 02227538 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 000008600058134
Persona LTDA

Juridica

Mediante Documento Privado No. sinnum del 23 de julio de 2020, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de julio de
2020 con el No. 02590829 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernandez Orduz C.C. ©No. 000000009526516
Principal Jorge Alfredo T.P. No. 21995-T

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 24 de septiembre de 2020,
de Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de octubre
de 2020 con el No. 02622330 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Reyes Gil Nancy C.C. No. 000000052533743
Suplente Sorany T.P. No. 90088-T

PODERES

1/11/2022
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Que por Escritura Publica No. 0341 de la Notaria 14 de Bogotéd D.C.,
del 20 de febrero de 2019, inscrita el 25 de Abril de 2019 bajo el

registro No. 00041329 del 1libro V, comparecidé Francisco Manuel
Salazar Gobémez, identificado con cédula de ciudadania No. 3.608.368 de
Santuario - Antiogquia en su calidad de presidente de la sociedad de

la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a la Dra. Kathy Sabina Cristancho Alcald identificada
con cédula ciudadania No. 52.794.724, ©para que en su condicidén de
Gerente de Corredores de Positiva Compafiia de Seguros S.A., nombrada
mediante resolucidén No.0868 del 19 de noviembre de 2018 y posesionada
el 22 de noviembre de 2018, realice los siguientes actos: Apruebe,
suscriba vy presente as ofertas comerciales de seguros de vida, salud,
accidentes personales, riesgos laborales y en general, todos los
seguros de personas que comercialice la Compafiia, que se generen para
clientes nuevos y existentes, en procesos publicos y privados, en
cuantia de hasta cuatro mil (4.000) Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes (SMLMV). Suscriba contratos estatales y privados
de seguros y los otrosies correspondientes, relacionados con seguros
de vida individual, salud, vida grupo, accidentes personales, riesgos
laborales vy en general todos 1los seguros de personas, cuando la
entidad resulte adjudicataria dentro de un proceso de seleccidn de
seguros; dicha potestad incluye la firma vy discusién de la
ligquidacién. Suscriba los, poderes que se requieran para otorgar la
representacién en las distintas audiencias o etapas de los procesos
de seleccién de seguros, en los que la Compafilia participe. Firme
contratos de intermediacidén de seguros de Vida y ARL, al igual que
los anexos y los otrosies de los mismos. Las facultades aqui
conferidas incluyen las de notificarse, interponer recursos y en
general todos los actos tendientes a la defensa de la compafiia y sus
intereses.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS :
ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
375 11-I1-1.956 3 BTA. 24-T1I-1.956 NO. 25.195
2035 28-V--1.963 3 BTA. 11-IvVv-1.984 NO.150.025
2056 27-V-1.967 4 BTA. 19-VII-1.967 NO. 37.709
877 29-VII-1.971 12 BTA. 3-VIII-1.971 NO. 44.740
2022 8-XI-1.974 12 BTA. 29-XI-1.974 NO. 22.658
3703 23-XI-1.978 18 BTA. 16-I-1.979 NO. 66.348
933 30-VI-1.982 31 BTA 27-VII-1.982 NO.119.322
116 30 I- 1.980 18 BTA. 11-IvV-1984 NO.150.026
1.295 28-X- 1.971 12 BTA 11-Iv-1984 NO.150.027
1.795 16-VI-1.988 23 BTA 19-VII-1988 NO.240.890
3.290 17- X-1.989 23 BTA 24— ¥X-1989 N0O.278.203
1.123 11- X-1.994 52 STAFE BTA 21- X-1994 NO.467.487
5.027 17- X-1.995 23 STAFE BTA 27- X-1995 NO.514.047

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001849 del 29 de mayo 00592707 del 11 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 45 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002632 del 9 de junio 00638099 del 12 de Jjunio de
de 1998 de la Notaria 23 de Bogoté 1998 del Libro IX

D.C.

1/11/2022
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Cert. Cap. No. del 20 de abril de
1999 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0004409 del 21 de
diciembre de 1999 de la Notaria 23
de Bogotéa D.C.

Cert. Cap. No. O0000SIN del 27 de
noviembre de 2000 de la Revisor
Fiscal

E. P. No. 0004490 del 12 de
diciembre de 2000 de la Notaria 42
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0001242 del 18 de abril
de 2001 de la Notaria 42 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. No. del 17 de mayo de
2001 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002118 del 21 de junio
de 2001 de la Notaria 42 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0001763 del 3 de mayo de
2004 de 1la Notaria 18 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0006776 del 25 de
octubre de 2006 de la Notaria 20
de Bogotéa D.C.

E. P. ©No. 0000042 del 10 de enero
de 2007 de la Notaria 20 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0000095 del 17 de enero
de 2007 de la Notaria 20 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001403 del 12 de marzo
de 2007 de la Notaria 20 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0001454 del 9 de julio
de 2007 de la Notaria 46 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002313 del 28 de
septiembre de 2007 de la Notaria
46 de Bogotd D.C.

E. P. No. 0001869 del 13 de mayo
de 2008 de la Notaria 18 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0003127 del 24 de
septiembre de 2008 de la Notaria
26 de Bogota D.C.

E. o No. 0001240 del 25 de
octubre de 2008 de la Notaria 74
de Bogotéa D.C.

E. P. No. 1188 del 8 de mayo de
2009 de 1la Notaria 2 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 669 del 11 de mayo de
2009 de 1la Notaria 61 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 1103 del 10 de junio de
2010 de 1la Notaria 3 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 1548 del 12 de junio de
2012 de la Notaria 42 de Bogotéa

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Para uso exclusivo de las entidades del Estado

00678505 del 4 de mayo de 1999
del Libro IX

00713133 del 21 de enero de
2000 del Libro IX

00759706 del 5 de -enero de
2001 del Libro IX

00757795 del 22 de diciembre
de 2000 del Libro IX

00773964 del 24 de abril de
2001 del Libro IX

00780437 del 6 de Jjunio de
2001 del Libro IX
00783522 del 28 de Jjunio de
2001 del Libro IX

00934535 del 17 de mayo de
2004 del Libro IX

01087169 del 26 de octubre de
2006 del Libro IX

01102610 del 12 de enero de
2007 del Libro IX

01103815 del 19 de enero de
2007 del Libro IX

01116379 del 14 de marzo de
2007 del Libro IX

01144749 del 13 de Jjulio de
2007 del Libro IX

01162112 del 3 de octubre de
2007 del Libro IX

01249126 del 14 de octubre de
2008 del Libro IX

01249127 del 14 de octubre de
2008 del Libro IX

01252868 del 30 de octubre de
2008 del Libro IX

01371501 del 26 de marzo de
2010 del Libro IX

01303594 del 8 de Jjunio de
2009 del Libro IX

01431274 del 25 de noviembre
de 2010 del Libro IX

01655181 del 1 de agosto de
2012 del Libro IX
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RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

’ Registro Unico Empresarial y Social El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Camaras de Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado
D.C.
E. P. No. 269 del 14 de mayo de 01839167 del 28 de mayo de
2014 de la Notaria 58 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 5723 del 2 de octubre de 02030341 del 26 de octubre de
2015 de 1la Notaria 13 de Bogoté 2015 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 2481 del 20 de diciembre 02169378 del 23 de diciembre
de 2016 de la Notaria 41 de Bogoté de 2016 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 2613 del 19 de diciembre 02286673 del 20 de diciembre
de 2017 de la Notaria 66 de Bogoté de 2017 del Libro IX
D.C.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por resolucidén No.4874 del 27 de diciembre de 1.988 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 17 de enero de 1.989, bajo el

No. 254.952 del 1libro 1IX, se autorizdé a la sociedad una emisidn de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$139.000.000,00 moneda corriente.

CERTIFICA:

Que por resolucidn No.3475 del 23 octubre de 1.989 de 1la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 30 de octubre de 1.989 bajo el
No 278.711 del 1libro 1IX, se autorizdé a la sociedad una emisidén de
bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$230.000.000,00 moneda legal.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ninglin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Céamara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

1/11/2022 Pag 7 de 9
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de comercio:

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Para uso exclusivo de las entidades del Estado

Nombre: SUCURSAL CUNDINAMARCA
Matricula No.: 01903532

Fecha de matricula: 8 de junio de 2009

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Carrera 7 N. 26 - 20 Piso 5
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SUCURSAL BOGOTA - CENTRO SUR

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 No. 26 - 20 p 7

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: LABORATORIO DE HIGIENE Y TOXICOLOGIA
INDUSTRIAL REGIONAL BOGOTA - POSITIVA
CIA DE SEGUROS SA

Matricula No.: 02507494

Fecha de matricula: 8 de octubre de 2014

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cl 92 No. 46 - 11

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACTION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
PODRA CONSULTARLA EN

AGENCIAS Y SUCURSALES,
OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

COMERCIO DEL pafs,

01903533
8 de junio de 2009

COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

EN UNA

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 5.077.278.505.586
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

1/11/2022
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Registro Unico Empresarial y Social El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.

Cémaras de Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado
Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 14 de mayo de 2021. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente <certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

AR KR A AR A A R A A A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A A A A A A A A A A kA Ak A Ak A Ak Ak kA hkkhx %k

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

LRI R I b e b e S 2R e S b S b I S b I S b b 2b e S 2b S b S 2R S IR A A b e S 2R S b I S b I S b I 2 I b I b S b S 2 4

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R R I b b b b db b b 2 Sh b Sh b b b b b e dh b b db b b 2 dh b dh b b S b b S b b 2 S b b dh b b IR Sh b dh b 2h Sh b db b b db Sh b db b 4
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.

1/11/2022
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GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

w Nro.3500000355-4499

COMPANIA DE SEGUROS
Nit: 860.011.153-6

4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL VALLE 15/03/2019 15/03/2019 14/04/2019 EMISION
DATOS TOMADOR
NOMBRE SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS DOCUMENTO NIT9006994269
DIRECCION CALLE 5A# 38 A 14 AP 701 IMBANACO1 CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257
ASEGURADOLINA MARCELA GOMEZ GIRALDO DOCUMENTO C.C. 1128437434
SEXO Femenino FECHA DE NACIMIENTO 26/03/1991
BENEFICIARIOS
Nombre Tipo Doc.| Nro.ldentificacion | Fecha de Nacimiento Calidad Parentesco | Género %
ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL
PLAN CONTRATADO - GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS
TIPO DE CIRUGIA: Alta complejidad
AMPAROS SUMA ASEGURADA PRIMA IVA
Gastos médicos por complicaciones en cirugia $ 100,000,000 $ 325,094 $16,255
PRIMA TOTAL $341,349
OBSERVACIONES
DRA. MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA
DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna
Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289
e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co
LA MORA El:l EL PAGO,DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)
N\ j \
mrrId-
\_ FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR )

SUCURSAL VALLE Carrera 4 Oeste No 12 89 - 76001 - CALI



GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

Nro.3500000355-0 Anexo de Podliza n® 1

COMPANIA DE SEGUROS

Nit: 860.011.153-6
( SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL VALLE 20/10/2017 21/10/2017 21/10/2018 Copia de Pdliza
DATOS TOMADOR
DOCUMENTO NIT 9006994269

NOMBRE  SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS

CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257

BENEFICIARIOS ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL

DIRECCION CALLE 5A # 38 A 14 AP 701 IMBANACO1

ASEGURADOS PACIENTES REPORTADOS POR EL TOMADOR

PLANES CONTRATADOS

PLANES SUMA ASEGURADA PRIMA ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS

Gastos médicos por complicaciones en cirugia $0.00 $0.00 0
IVA 1,452,674 Total Prima Vigencia $29,053,472

Prima Neta $29,053,472

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289

e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA El:l EL PAGO'DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPANIA % PART
500154617 SANIN ALIANZA LTDA 100%

e

FIRMA POSITIVA

FIRMA DEL TOMADOR

SUCURSAL VALLE Carrera 4 Oeste No. 12 - 89 - 76001 - CALI




GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

Nro.3500000355-0 Anexo de Péliza n®° 0
COMPANIA DE SEGUROS
Nit: 860.011.153-6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL CAUCA 24/10/2016 21/10/2016 21/10/2017 EMISION
DATOS TOMADOR

NOMBRE  SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS DOCUMENTO NIT 9006994269

DIRECCION CALLE 5A # 38 A 14 AP 701 IMBANACO1 CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257

ASEGURADOS PACIENTES REPORTADOS POR EL TOMADOR BENEFICIARIOS ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL
PLANES CONTRATADOS

PLANES SUMA ASEGURADA PRIMA ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS

Gastos médicos por complicaciones en cirugia $0.00 $0.00 0
IVA 0 Total Prima Vigencia $0

Prima Neta $0

EL PRESENTE CLAUSULADO HACE PARTE INTEGRAL DE ESTA POLIZA Y SUS ANEXOS 22/06/2015 - 1423-P-35-SGMCCV005 13/11/2013 - 1423-NT-P-35-SGMCCV002

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289

e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA El:l EL PAGO'DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE POPAYAN A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPANIA % PART
500104617 SANIN ALIANZA LTDA 100%
\_ FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR Y,

SUCURSAL CAUCA Calle 11 No. 8 - 25 - 19001 - POPAYAN



GASTOS MEDICOS CQ NOMINADO

Nro.3500000355-0 Anexo de Podlizan® 3

COMPANIA DE SEGUROS

Nit: 860.011.153-6
( SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL VALLE 22/10/2018 21/10/2018 21/10/2019 Copia de Pdliza
DATOS TOMADOR
DOCUMENTO NIT 9006994269

NOMBRE  SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS

CIUDAD CALI TELEFONO 3187625257

BENEFICIARIOS ASEGURADO Y/O RED ASISTENCIAL

DIRECCION CALLE 5A # 38 A 14 AP 701 IMBANACO1

ASEGURADOS PACIENTES REPORTADOS POR EL TOMADOR

PLANES CONTRATADOS

PLANES SUMA ASEGURADA PRIMA ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS

Gastos médicos por complicaciones en cirugia $0.00 $0.00 0
IVA 3,363,280 Total Prima Vigencia $67,265,606

Prima Neta $67,265,606

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogota Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bogota D.C. Teléfono 2365289

e-mail: defensor@positiva.gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA El:l EL PAGO'DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS VEINTIDOS (22) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPANIA % PART
500154617 SANIN ALIANZA LTDA 100%

e

FIRMA POSITIVA

FIRMA DEL TOMADOR

SUCURSAL VALLE Carrera 4 Oeste No 12 89 - 76001 - CALI




POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACIONES EN CIRUGIA
CIRUGIA POSITIVA

NIT 860.011.153-6
1. AMPARO BASICO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES AQUI ESTIPULADAS, ASI COMO A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL ASEGURADO, REEMBOLSARA,
AUTORIZARA O ATENDERA A TRAVES DE SUS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA (COMO MAXIMA
RESPONSABILIDAD), LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O
FARMACEUTICOS, QUE SE DERIVEN DE LA ATENCION DE UNA COMPLICACION MEDICA COMO
CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INCLUIDO EN LA PRESENTE
POLIZA, QUE HAYA OCURRIDO Y/O HAYA SIDO DIAGNOSTICADO DENTRO DE LOS 30 (TREINTA)
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE LA COBERTURA, INCLUYENDO EL DIA EN
EL CUAL INGRESA EL ASEGURADO AL QUIROFANO PARA LA REALIZACION DE LA CIRUGIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SOLO OPERA LA COBERTURA SENALADA, DE ACUERDO
CON LAS DEFINICIONES QUE DE ELLA SE HACE MAS ADELANTE.

SE CONSIDERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL EFECTUADO POR UNO O VARIOS MEDICOS
CIRUJANOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y/O
CIRUGIA BARIATRICA, DEBIDAMENTE TITULADO(S) Y REGISTRADO(S) EN EL REGISTRO UNICO
NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD DISPUESTO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, SEGUN LAS LEYES COLOMBIANAS.

PARA ACREDITAR LA IDONEIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA SE REQUIERE CONTAR CON LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

— COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
— CERTIFICADO QUE ACREDITE LA MEMBRESIA A LA SOCIEDAD MEDICA CORRESPONDIENTE
SEGUN SU ESPECIALIDAD EN COLOMBIA, ACEPTADAS POR POSITIVA.

EN CASO DE NO ESTAR VINCULADO A LA SOCIEDAD MEDICA REFERIDA, SE REQUIERE CONTAR
CON:

- HOJA DE VIDA COMPLETA, QUE INCLUYA LOS DATOS DE INFORMACION GENERAL, PERFIL,
ESTUDIOS REALIZADOS, EXPERIENCIA PROFESIONAL EN PRE Y POST-GRADO DESAGREGADA.

- IMAGEN DE DIPLOMA DE PREGRADO Y POST GRADO QUE ACREDITE LA FORMACION
ACADEMICA COMO MEDICO ESPECIALISTA EN LA DISCIPLINA A APLICAR EN LA POLIZA, ACTAS
DE GRADO CORRESPONDIENTES - PRE Y POST GRADO ACORDE CON LOS DIPLOMAS
APORTADOS.

- EN CASO DE HABER REALIZADO ESTUDIOS EN EL EXTERIOR SE REQUIERE CONTAR CON LA
RESOLUCION DE CONVALIDACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION POR TiTULOS MEDICOS DE
PRE GRADO Y/O POST GRADO OTORGADOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL.
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DE IGUAL FORMA, PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SE REQUIERE QUE LA IPS
PROVEEDORA SEA DE TERCER Y CUARTO NIVEL DE ATENCION; POR LO TANTO, DEBE POSEER
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON LA RESPECTIVA HABILITACION.

2. ALCANCE DE LA COBERTURA

SE CUBREN LOS GASTOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS DERIVADOS DE COMPLICACIONES DE
CIRUGIA BARIATRICA Y DE LAS COMPLICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
APROBADOS POR LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA —SCCP-, ASI COMO POR LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y CIRUGIA
BARIATRICA —ACOCIB-:

e CIRUGIA BARIATRICA: BALON GASTRICO, BANDA GASTRICA FIJA O AJUSTABLE, BY- PASS
GASTRICO, OTRAS CIRUGIAS BARIATRICAS DEBIDAMENTE APROBADAS POR LA OMS Y POR
LA SOCIEDAD DE CIRUGIA GENERAL Y BARIATRICA.

e CIRUGIA DE SENOS: GINECOMASTIA, IMPLANTES DE BUSTO O MAMOPLASTIA DE AUMENTO,
MAMOPLASTIA REDUCTIVA, MASTOPEXIA, AUMENTO DE PECTORALES EN VARONES.

e ALTA COMPLEJIDAD: LIPOESCULTURA O LIPOSUCCION PARA MOLDEAR LA GRASA DEL
CUERPO: LIPOSUCCION MAYOR DEL TORAX, ABDOMEN, DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR O
“BODY LIFTING”, ABDOMINOPLASTIA, RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS.

e BAJA COMPLEJIDAD: LEVANTAMIENTO DE GLUTEOS, LIPOINYECCION O INYECCION DE
GRASA, LEVANTAMIENTO DE MUSLOS, IMPLANTE MALAR, MENTOPLASTIA, RITIDECTOMIA,
VAGINOPLASTIA, RINOPLASTIA, LIPOSUCCION MENOR: MENTON, CARA O CUELLO,
RITIDOPLASTIA, CIRUGIA DE CALVICIE, IMPLANTES DE PANTORRILLA, RETIRO DE
BIOPOLIMEROS CARA- PROCEDIMIENTO ABIERTO.

e PROCEDIMIENTOS MENORES: BLEFAROPLASTIA: CIRUGIA DE REJUVENECIMIENTO DE
PARPADOS, RESECCION DE PIEL Y BOLSAS DE GRASA, BICHECTOMIA, CORRECION DE
CICATRICES, BRAQUIPLASTIA, ELEVACION DE CEJAS, FRONTOPLASTIA, OTOPLASTIA,
PEELING, DERMOABRASION, LASERTERAPIA, INYECCION DE MATERIALES DE RELLENO.

ADICIONALMENTE, SE CUBREN LAS COMPLICACIONES DE LAS CIRQG[AS RELACIONADAS
ANTERIORMENTE QUE SE REALICEN A TRAVES DE LA TECNICA DE CIRUGIA ROBOTICA, SIEMPRE
Y CUANDO SE SOLICITE EXPRESAMENTE Y SEA APROBADO EXPLICITAMENTE POR POSITIVA.

PARAGRAFO PRIMERO: EL TIEMPO MINIMO ENTRE LA PRIMERA CIRUGIA Y UN NUEVO
PROCEDIMIENTO ES DE 30 DIAS; POR LO TANTO, SOLO SE PODRAN PRESENTAR NUEVAS
SOLICITUDES DE POLIZA UNA VEZ FINALICE LA COBERTURA DE LA CIRUGIA ANTERIOR, SIEMPRE
Y CUANDO NO SE PRESENTE COMPLICACION DURANTE LOS 30 DIAS POSTERIORES AL
PROCEDIMIENTO INICIAL Y SEA MEDICAMENTE VIABLE.

PARAGRAFO SEGUNDO: PARA LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN
CIRUGIAS DE POSITIVA, LA CLASIFICACION DEL ASA DEBE SER ELABORADA POR EL
ANESTESIOLOGO QUE REALIZO LA VALORACION PRE ANESTESICA Y REGISTRADA POR ESTE
PROFESIONAL EN RESPECTIVO FORMATO DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO, EL CUAL DEBERA
INCLUIR PESO Y TALLA DEL PACIENTE.

EN CASO DE REALIZARSE MAS DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, LA PRIMA SE LIQUIDARA
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CON BASE EN EL PROCEDIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

PARA ESTE SEGURO APLICA LA SIGUIENTE RESTRICCION: DE REQUERIRSE TRANSPORTE EN
AMBULANCIA, SE RECONOCE SIEMPRE Y CUANDO EL TRASLADO HAYA SIDO AUTORIZADO
PREVIAMENTE POR POSITIVA Y SU COSTO SERA DEDUCIDO DE LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA EN LA POLIZA.

2.1 COBERTURA PARA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A MENORES DE EDAD

2.1.1 POSITIVA BRINDARA COBERTURA A LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A
MENORES DE EDAD: CIRUGIA DE NARIZ Y DE OREJAS, PEELINGS QUIMICOS Y MECANICOS
SUPERFICIALES; SIEMPRE Y CUANDO APORTEN LA RESPECTIVA AUTORIZACION DE LOS
PADRES O REPRESENTANTE LEGAL.

2.1.2 SE DARA COBERTURA PARA CIRUGIAS BARIATRICAS PRACTICADAS A MENORES DE EDAD
CON AUTORIZACION DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL, UNICAMENTE CUANDO:
EL IMC SEA MAYOR DE 35.00 Y PRESENTE UNA COMORBILIDAD ASOCIADA METABOLICA O
FUNCIONAL, Y ADICIONALMENTE PRESENTE EL RESPECTIVO INFORME DE UNA JUNTA
MEDICA QUE INVOLUCRE EL CONCEPTO DE POR LO MENOS DOS CIRUJANOS BARIATRICOS,
QUE DETERMINEN LA PERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO.

2.1.3 POSITIVA DARA COBERTURA A LAS CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS REALIZADAS A
PACIENTES MAYORES DE 14 ANOS, SIEMPRE Y CUANDO APORTEN LA RESPECTIVA
AUTORIZACION DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL Y EL PACIENTE.

2.1.4 PARA CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS REALIZADAS A MENORES DE 14 ANOS, MOTIVADOS
POR PATOLOGIAS FISICAS O PSICOLOGICAS, EL CIRUJANO DEBERA APORTAR EL PERMISO
ESPECIAL EXPEDIDO POR LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

2.2 COMPLICACIONES CUBIERTAS

POSITIVA CUBRE POR ESTA POLIZA TODAS LAS COMPLICACIONES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO, EN LOS QUE SE
DEMUESTRE LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Y LA COMPLICACION PRESENTADA, TALES COMO:

e HEMATOMA QUE REQUIERA INTERVENCION QUIRURGICA: el hematoma es la acumulacion
de sangre fuera de los vasos sanguineos, generalmente en estado de semi-coagulacion.

T.E.P (TROMBO EMBOLISMO PULMONAR).

INFECCION.

DEHISCENCIA DE SUTURA.

RETIRO IMPLANTE.

ABSCESO.

NECROSIS TEJIDO O TISULAR.

CELULITIS: Inflamacién aguda de los tejidos blandos de la piel, de caracter difuso, doloroso y
supurativo, que afecta a la dermis y al tejido celular subcutaneo.

TROMBOSIS VENOSA.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.

SEROMA.

ARRITMIA CARDIACA.
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ATELECTASIA PULMONAR.

BRONCO ASPIRACION.

BRONCO ESPASMO.

DANO CEREBRAL.

DANO NEUROLOGICO.

EDEMA PULMONAR AGUDO.

ESTADO DE SHOCK.

FALLA MULTISISTEMICA.

HIPERTERMIA MALIGNA.

HEMORRAGIA: Fuga de sangre fuera de su camino normal dentro del sistema cardiovascular
provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias y capilares. Situacion que
provoca una peérdida peligrosa de sangre y puede ser interna o externa.

HIPOTENSION.

INFARTO MIOCARDIO.

INTOXICACION MEDICAMENTOSA.

NEUMONIA.

OBSTRUCCION RESPIRATORIA,

PERITONITIS.

PARALISIS TEMPORAL.

PERFORACION DE ViSCERAS.

PARALISIS FACIAL.

REACCION A CUERPO EXTRANO. )

RE INTERVENCION QUIRURGICA POR CAUSA DIFERENTE A INSATISFACCION CON EL
RESULTADO COSMETICO, PERO RELACION CAUSA-EFECTO CON EL PROCEDIMIENTO
INICIAL.

CUALQUIER COMPLICACION ANESTESICA.

LAS DEMAS COMPLICACIONES QUE SE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE LA
CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CUBIERTO POR LA POLIZA.

SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O FARMACEUTICOS,
ORIGINADOS POR UNA COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE LOS 30 DIAS
DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION MEDICA DE HASTA MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO (365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION APROBADA POR POSITIVA
PARA LA COMPLICACION AMPARADA Y HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

3. EXCLUSIONES

NO ESTAN CUBIERTOS LOS GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS, COMO
CONSECUENCIA DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1 EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LA MUERTE DEL ASEGURADO.

3.2 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO ANTES DE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.

3.3LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE HAYAN
REALIZADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, O EN FECHA DIFERENTE A
LA REPORTADA EN LA SOLICITUD DE LA POLIZA.
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3.4 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO ORIGINADO POR UNA COM’PLICACION
MEDICA OCASIONADO POR GUERRA, TERRORISMO, REBELION, REVOLUCION, Y LOS
INCIDENTES O ACONTECIMIENTOS SIMILARES.

3.5 COMPLICACIONES DERIVADAS POR FALTA DE CUIDADO DEL PACIENTE O COMO
CONSECUENCIA DE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NO RECOMENDADAS POR EL
MEDICO TRATANTE POSTERIOR A LA CIRUGIA.

3.6 COMPLICACIONES POR LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS A Si MISMO POR EL
ASEGURADO O POR UN TERCERO, CON O SIN SU CONSENTIMIENTO.

3.7LOS GASTOS INCURRIDOS POR MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS, SERVICIOS,
SUMINISTROS, COMPRA O ALQUILER DE SILLAS DE RUEDAS, CAMAS ESPECIALES, Y
CUALQUIER OTRO TIPO DE ARTICULOS O EQUIPOS SIMILARES, CUANDO NO
CORRESPONDAN A UNA COMPLICACION NI SEAN PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE.

3.8 LOS HONORARIOS PROFESIONALES O GASTOS PROVENIENTES DE TRATAMIENTOS CON
MEDICINA BIOENERGETICA, HOMEOPATIA Y CUALQUIER OTRA CLASE DE MEDICINA
ALTERNATIVA.

3.9LOS HONORARIOS PROFESIONALES, CUANDO LA ATENQION DE LA COMP'LICACIOI’\I HAYA
SIDO REALIZADA POR EL MISMO MEDICO QUE REALIZO LA INTERVENCION QUIRURGICA
INICIAL.

3.10 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA REUTILIZACION DE PROTESIS.

3.11 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS SIMULTANEOS EN UN
MISMO TIEMPO QUIRURGICO, NO REPORTADOS POR EL TOMADOR A POSITIVA EN LA
SOLICITUD.

3.12 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS COMBINADOS QUE DUREN
MAS DE OCHO (8) HORAS, EXCEPTO EN TRASPLANTES CAPILARES.

3.13 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE UNA LIPOSUCCION CUANDO HAY LA
EXTRACCION DE LIQUIDO (SANGRE Y GRASA) EXPRESADO EN LITROS, SUPERIOR AL 10% DEL
PESO EXPRESADO EN KILOS.

3.14 CUALQUIER RECLAMO, O CUALQUIER GASTO DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE
RELACIONADO CON BENEFICIOS DE CUALQUIER CLASE QUE PUEDAN SER PAGADOS O
PAGADEROS BAJO LA LEGISLACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO O DE SALUD, O ALGUNA
OTRA LEGISLACION LABORAL O GUBERNAMENTAL O POLITICA OBLIGATORIA EN COLOMBIA.

3.15 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO PARA EL TRATAMIENTO, SERVICIO
O COMO CAUSA DEL RESULTADO DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES.

3.16 LOS GASTOS MEDICOS GENERADOS POR EXAMEN POST MORTEM — AUTOPSIA.

3.17 COMPLICACIONES DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
MEDICAMENTOS, A MENOS QUE SE TOMEN SIGUIENDO UNA PRESCRIPCION MEDICA.

3.18 EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS O SUSTANCIAS
TOXICAS, O ALCOHOLICAS.
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3.19 TRATAMIENTO MEDICO Y/O’QUIRURGICO POR CAUSA O COMO CONSECUENCIA DE
ALCOHOLISMO O DROGADICCION.

3.20 CIRUGIAS ADICIONALES EN EL AREA AFECTADA PARA MEJORAR LA APARIENCIA O
GASTOS MEDICOS PROVENIENTES DE LA INSATISFACCION DEL PACIENTE CON EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O EL RESULTADO COSMETOLOGICO. LOS RESULTADOS
COSMETICOS NO SATISFACTORIOS PARA EL PACIENTE, NO SERAN CONSIDERADOS
COMPLICACIONES MEDICAS.

3.21 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO MEDICO, CLiNICA'U
HOSPITAL, DIFERENTE AL SEGUIMIENTO MEDICO DERIVADO DE UNA COMPLICACION
CUBIERTA.

3.22 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PATOLOGiAS PREEXISTENTES O QUE NO
ESTEN COMPENSADAS AL MOMENTO DE LA CIRUGIA, O RIESGO ANESTESICO DE ASA Ill EN
ADELANTE.

3.23 HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DE UNA INFECCION PRODUCIDA POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O VARIANTES, INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

3.24 HOSPITALIZACION’DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LAS LEYES EN CUANTO A AUTORIZACION LEGAL
PARA OPERAR, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO
DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

3.25 PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR MEDICOS CIRUJANOS NO TITULADOS NI
DEBIDAMENTE REGISTRADOS SEGUN LA LEY O NO PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD
COLOMBIANA DE MEDICINA DE SU RESPECTIVA ESPECIALIDAD.

3.26 COMPLICACIONES RESULTANTES DE CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE TAL COMO SE
DEFINE ESTE, EN EL NUMERAL 4.6 DE ESTAS CONDICIONES.

3.27 CIRUGIA DE NARIZ Y DE OREJAS, PEELINGS QUIMICOS Y MECANICOS SUPERFICIALES,
REALIZADOS A MENORES DE EDAD SIN LA RESPECTIVA AUTORIZACION DEL PACIENTE Y DE
LOS PADRES, O EN AUSENCIA DE ESTOS EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR,
DESIGNADO MEDIANTE SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA.

3.28 REALIZACION DE CIRUGIA BARIATRICA A MENORES DE EDAD SIN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONDICIONADO.

3.29 LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS DIFERENTES A LOS ENUNCIADOS
EN LOS NUMERALES 3.27 Y 3.28, QUE SEAN PRACTICADOS A PACIENTES MENORES DE 14
ANOS, SIN EL RESPECTIVO PERMISO DE LOS PADRES Y DE LA ENTIDAD TERRITORAL DE
SALUD PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

3.30 PACIENTES QUE A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEAN MAYORES DE
74 ANOS Y 364 DIAS.

3.31 LAS CIBUGiAS BARIATRICAS REALIZADAS A PACIENTES MENORES DE 15 ANOS O MAYORES
DE 70 ANOS.

3.32 NO SE CUBRIRAN PROCEDIMIENTOS A PACIENTES QUE PROVENGAN DEL EXTERIOR SIN
TENER POR LO MENOS DOS (2) DIAS DE ADAPTACION PARA EL CASO DE PACIENTES QUE
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PROVIENEN DE ALGUN PAIS DE AMERICA; O POR LO MENOS CINCO (5) DIAS SI EL PACIENTE
PROVIENE DE OTRO CONTINENTE.

3.33 PACIENTES CON INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) MAYOR A 35.00, EXCEPTO PARA CIRUGIA
BARIATRICA.

3.34 MEDICAMENTOS O INSUMOS HOSPITALARIOS Y/O AMBULATORIOS NO RELACIONADOS CON
LA CIRUGIA AMPARADA.

3.35 SINTOMAS INESPECIFICOS PROPIOS DEL ESTADO PQSTQUIRURGICO Y POST ANESTESICO,
SIEMPRE Y CUANDO NO GENEREN UNA COMPLICACION ENUMERADA EN LA CLAUSULA 2.1,
LO CUAL DEBE ESTAR DEBIDAMENTE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA.

3.36 TODOS LOS PROCEDIMIENTOS ADICIONALES NO REALIZADOS EN EL ACTO QUIRU,RGICO
AUTORIZADO POR POSITIVA 'Y QUE SE PRACTIQUEN ANTES DE FINALIZAR LOS 30 DIAS DE
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA.

3.37 COMPLICACIONES DE CIRUGiA PLASTICA DE RIESGO ANESTESICO SUPERIOR A ASA Il 'Y
COMPLICACIONES DE CIRUGIA BARIATRICA DE RIESGO ANESTESICO SUPERIOR A ASA I,
QUE NO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR POSITIVA

LAS SOLICITUDES DE LOS PROCEDIMIENTOS BARIATRICQS DE ASA I, DEBERAN SER
RADICADAS CON LA RESPECTIVA VALORACION PRE-ANESTESICA, LA CUAL SERA REVISADA
POR LOS MEDICOS DE POSITIVA, QUIENES DARAN CONCEPTO DE ACEPTACION O RECHAZO
DEL RIESGO.

3.38 LA REINTERVENCION QUIRURGICA PARA LA COLOCACION DE PROTESIS, DESPUES DE
REALIZAR LA EXTRACCION DE LAS MISMAS COMO CONSECUENCIA DE UNA COMPLICACION
QUIRURGICA.

3.39 LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR UN MEDICO DIFERENTE AL REPORTADO EN EL
FORMATO DE SOLICITUD DE POLIZA, QUE NO HAYA SIDO AUTORIZADO PREVIAMENTE POR
POSITIVA.

3.40 PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, NO SE CUBREN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA.

4. CONDICIONES GENERALES e Oxigeno y su administracion.
e Procedimientos radioldgicos.
e Medicamentos hospitalarios ylo
4.1 SERVICIOS AMPARADOS: ambulatorios.
¢ Habitaciébn individual que comprende
En caso de presentarse una complicacion servicios basicos o UCI, cuando se requiera,
originada en un procedimiento de cirugia cubierto no limitados a la sala de cirugia.
por la presente poliza, se amparan los siguientes e No incluye: Cama de acompafante, ni
servicios 0 procedimientos relacionados enfermera especial.
exclusivamente con la complicacion, tales como: e Los demas servicios médicos que sean
. o o ordenados por el médico tratante,
¢ Servicio medico de seguimiento o debidamente documentados en la historia

rechazo de protesis.

Servicio de enfermeria y médicos.
Administracién de anestesia y anestésicos
Examenes de diagndstico.

clinica y que tengan relacion directa con la
complicacién amparada.
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4.2 MODALIDAD DEL SEGURO

La poliza de gastos médicos por complicaciones
en cirugias, se expide bajo la modalidad individual
y colectiva.

4.3 TOMADOR

Es una de las partes del contrato de seguro,
persona natural o juridica a cuyo nombre se
expide la pdliza, para asegurar un determinado
namero de personas naturales o a ella misma,
siendo responsable de todas las obligaciones que
como tal le incumben conforme la ley, en especial
el pago de la prima.

4.4 GRUPO ASEGURADO

Para las pdlizas de modalidad colectiva, el grupo
asegurado es el conformado por las personas
naturales que se sometan a procedimientos
guirargicos cubiertos por la péliza.

4.5 ASEGURADO / PACIENTE:

Miembro del grupo asegurado que al incluirse en
la péliza adquiere las coberturas incluidas en ella.

Para las pdlizas de modalidad individual, se
entiende como asegurado al Unico beneficiario
de las coberturas contratadas en esta pdliza.

4.6 DEFINICIONES

Para efectos de la presente péliza se entiende
por:

indice de masa corporal (IMC): medida de
asociacion entre el peso y la talla de un individuo.

Accidente: suceso imprevisto, externo, violento,
visible, repentino e independiente de la voluntad
del Tomador, Asegurado o Beneficiario, que
produzca en la integridad fisica del asegurado
cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o
perturbaciones funcionales, verificables mediante
dictamen médico.

Evento Quirdrgico: realizacién de una o varias
cirugias o procedimientos en un mismo tiempo
quirargico.

Cirugia o Procedimiento Quirargico: es la
operacion instrumental, total o parcial, practicada
por un profesional o grupo de profesionales en
medicina con  especializacibn  y/o  sub-
especializacion para realizar tratamientos a las
coberturas definidas en esta poliza.

Cirugia Plastica: es la especialidad médica que
tiene como funcion llevar a la normalidad funcional
y anatomica la cobertura corporal, es decir la
forma del cuerpo de las personas. Mediante este
tipo de cirugia se busca reconstruir las
deformidades y corregir las deficiencias
funcionales mediante el cambio (transformacion)
del cuerpo humano.

La cirugia plastica se ha dividido desde un punto
de vista practico en dos campos de accion:
Cirugia Reconstructiva y Cirugia Estética.

Cirugia Reconstructiva: Es la rama de la cirugia
plastica destinada a disimular y reconstruir los
efectos destructivos de un accidente, quemadura
o trauma, los defectos de una malformacion
congénita, de una reseccion tumoral u oncolégica
o por la presencia de enfermedades
degenerativas.

Cirugia Estética o cosmética: es realizada con
la finalidad de modificar aquellas partes del
cuerpo gue no son satisfactorias para el paciente.
En muchos casos, sin embargo, hay razones
médicas.

Complicacién Quirudrgica: fenémeno o anomalia
gue sobreviene a una cirugia, que afecta la salud
del paciente agravandola generalmente.

Tratamiento: conjunto de medios terapéuticos
por los cuales se alivia una enfermedad o
complicacion.

Médico: persona natural, que cumpliendo los
requisitos legales, esta autorizada para el ejercicio
de la profesion en el area clinica, quirdrgica o de
apoyo diagndstico o asistencial.

Centro Hospitalario (Hospital o clinica):
Establecimiento  legalmente  registrado vy
autorizado que reune las condiciones exigidas
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para atender a las personas que lo requieran. No
se consideran centros hospitalarios, para efectos
de este contrato, los siguientes: a. Instituciones
mentales para el tratamiento de enfermedades
psiquiétricas, b. Centros de reposo, recuperacion
0 descanso para ancianos, drogadictos o
alcohdlicos, c. Lugares donde se proporcionan
tratamientos naturistas.

Unidad de Cuidados Intensivos: lugar de
cuidado especializado en un centro hospitalario,
dotado con recursos humanos Yy equipos
especiales donde se presta atencion permanente
al paciente criticamente enfermo.

Hospitalizacion: permanencia en un hospital o
clinica como paciente interno, estando el
asegurado bajo el cuidado y atencion de un
médico o de un equipo de profesionales de la
salud.

Diagnéstico: toda identificacion de una lesion o
enfermedad, con fundamento en los sintomas y
signos manifestados por el paciente, confirmadas
por evidencias médicas y paraclinicas.

Evento: Comprende todos los tratamientos
médicos continuos o discontinuos que deba
aplicarse a un paciente por haberse sucedido
una complicacion quirargica definida como tal en
esta poliza.

Preexistencia: Enfermedad que haya sido
diagnosticada o tratada, o accidente, sufrido por
el asegurado con anterioridad a la fecha de
iniciacion de la vigencia de la cobertura de la
presente pdliza.

Cirugia Robotica: La cirugia robotica es una
técnica de cirugia laparoscopica asistida por
robot, que permite llevar a cabo procedimientos
quirurgicos en los que se logra el acceso al area a
tratar a través de pequefias incisiones en la piel,
empleando un brazo robdtico con el cual el
cirujano  puede manipular los  distintos
instrumentos empleados. Se utiliza una consola
en la que el cirujano controla de manera remota
instrumentos quirargicos fijados a un robot.

Biopolimeros: Materiales sintéticos de tipo de
acrilico y gel, incluyen componentes tales como
silicona liquida, algunos derivados de la parafina,

aceites, son productos no compatibles con el
organismo, las cuales son inyectados, tanto como
rellenos faciales como para dar contorno corporal.
Con el tiempo se han visto resultados con efectos
secundarios para la salud.

Tarifas SOAT: ElI manual tarifario SOAT
determina los valores, nomenclatura y clasificacién
de los procedimientos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios que se brindan en la atencién de
urgencias por accidente de transito, las cuales se
liquidan de acuerdo al SMDLV.

4.7 AMBITO TERRITORIAL

Como la cobertura otorgada se limita Gnicamente
a las complicaciones por procedimientos
realizados en el territorio de la Republica de
Colombia, los gastos incurridos por el asegurado
en el exterior objeto de la cobertura de esta pdéliza,
se reconoceran hasta el limite del valor asegurado
en pesos colombianos, respecto el tipo de cambio
de la tasa representativa del mercado Colombiano
a la fecha del pago de la factura objeto del
reembolso.

4.8 MONEDA

Para objeto de este seguro la moneda expresada
tanto para el pago de la prima, el valor
asegurado y el pago de siniestros, esta
establecida en pesos colombianos.

Complicaciones presentadas fuera del territorio
nacional y durante el tiempo de vigencia del
presente contrato, y que ademas sean atendidas
fuera de Colombia, seran indemnizadas tomando
como referencia las tarifas mas altas convenidas
por Positiva con su red de atencion contratada.

4.9 VALOR ASEGURADO

El valor asegurado del presente contrato sera el
estipulado en la solicitud de seguro.

4.10 EDAD MAXIMA DE INGRESO
La edad méxima de ingreso a la pdliza para cirugia

bariatrica es de 70 afios y 364 dias y para los
demas procedimientos, es de 74 afios y 364 dias.
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411 AVISO DE SINIESTRO

Para la atencién de una complicacién objeto de
esta cobertura, el asegurado, la institucion
hospitalaria, el médico, o cualquier otra persona
actuando en nombre de éste, debera dar aviso a
Positiva, dentro de los tres (3) dias siguientes a
presentarse dicha complicacion, bien sea que la
Complicacion sea atendida en la IPS que realiz6
la cirugia, una IPS de la Red Contratada por
Positiva u otra IPS que cuente con la respectiva
habilitacion.

412 PAGO DE SINIESTROS

De acuerdo con el articulo 1080 del Codigo de
Comercio, Positiva pagara el valor del seguro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el
Beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante Positiva.

El Tomador o el Beneficiario, a peticion de
Positiva, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del
siniestro. En caso de incumplimiento de esta
obligacion, Positiva podra deducir del pago, el
valor de los perjuicios que demuestre mediante
los mecanismos legales vigentes, que le cause
dicho incumplimiento.

Positiva pagara por conducto del Tomador a los
Beneficiarios, o directamente a éstos, la suma que
esta obligada por el presente seguro.

4.13 RECLAMACION

Salvo lo establecido en el articulo 1077 del Codigo
de Comercio, los asegurados podran allegar los
siguientes documentos como prueba de la
ocurrencia del siniestro y de su derecho a percibir
el pago:

a. En casos de reembolsos:

Fotocopia del documento de identidad del
asegurado.

Fotocopia de la Historia clinica relacionada con
la complicacion.

Factura de la IPS con soportes de servicios y
de honorarios médicos debidamente

cancelados.

e Factura de exadmenes Yy medicamentos
cancelados con la respectiva orden médica.

e En caso de que la reclamacion sea enviada
desde el exterior, se requiere que los
documentos se encuentren apostillados y con
traduccion oficial al idioma espafol, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion
No. 7144 del 20 de octubre de 2014 del
Ministerio de Relaciones Exteriores.

b. En caso de autorizaciéon directa

La Institucion prestadora de servicio debera
presentar:

e Orden médica en donde quede claramente
especificado el procedimiento o tratamiento
realizado.

e Copia de historia clinica o epicrisis relacionada
con la complicacion.

e Fotocopia del documento de identidad del
asegurado o copia del certificado de seguro.

e Factura de los servicios
prestados.

PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de la
reclamacién por reembolso o por autorizacion
directa, en caso de que la Complicacién haya sido
atendida por una IPS con la cual Positiva no tenga
Convenio, estara cubierta por la presente poliza 'y
se pagara de acuerdo con las tarifas SOAT segun
lo establecido en el articulo 168 de la Ley 100 de
1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: En aquellos casos
donde la complicacion haya sido atendida por el
médico o IPS que realiz6 el procedimiento
quirdrgico, adicional a los documentos
mencionados deberd aportar la valoracién pre-
anestésica y la historia clinica de la cirugia.

4.14 PAGO DE LA PRIMA

La prima esta calculada para el periodo de
cobertura del seguro. Es condicién indispensable
para la entrada en vigencia de este seguro, que la
prima sea pagada con anticipacion a la realizacion
de la cirugia para que exista cobertura.

En los casos de pdlizas con acuerdo de pago,
Positiva realizard la cuenta de cobro de los
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procedimientos reportados durante el mes
inmediatamente anterior, y el pago debera ser
realizado por el Tomador dentro de los cinco (5)
dias calendarios siguientes a la fecha de entrega
de la cuenta de cobro.

El no pago de la prima genera la terminacion
automatica del contrato, por lo tanto, Positiva
inactivard el aplicativo web y no aceptara nuevos
asegurados, hasta tanto el tomador haya pagado
el 100% de las primas pendientes.

4.15 TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL

El seguro terminara en forma individual respecto
de cualquiera de los integrantes del grupo
asegurado, al presentarse alguna de las
siguientes causas:

A. Por no pago de la prima.

B. Por vencimiento de la vigencia de la pdliza.

C. Revocacion de la poliza por parte del
Tomador o del Asegurado.

D. Por haberse agotado la suma asegurada.

4.16 GENERALIDAD

El Tomador y el Asegurado declaran conocer y
aceptar en todas sus partes las condiciones de la
presente podliza y autorizan a POSITIVA a
proceder conforme lo establecido en la Ley 1581

de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 para el
tratamiento de la informacién surgida de este
contrato, referente al derecho de Habeas Data.

4.17 REVOCACION DEL CONTRATO

El contrato de seguro quedard revocado en la
fecha sefalada por el Tomador o Asegurado en
su escrito de solicitud, o en su defecto en la fecha
en gque ésta sea radicada.

4.18 NORMAS SUPLETORIAS

Las demas condiciones no previstas en el presente
clausulado, se regiran por el Cédigo de Comercio
de la Republica de Colombia, por las normas
reglamentarias, por las normas que los modifiquen
o adicionen, y por las demas normas aplicables al
contrato de seguros

4.19 DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales
correspondientes, para efectos relacionados con
la presente poliza, se fija como domicilio la ciudad
estipulada en la caratula de la péliza como lugar
de expedicion de la misma.

20/03/2018 - 1423-P-35-SGMCCV007-D00I
20/03/2018 - 1423-NT-P-35- SGMCCV003

Péagina 11 de 11




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Esta solicitud, declaracion de asegurabilidad, es indispensable que la conteste en su totalidad en tinta negra, no deje espacios en blanco, si hay correcciones o enmendaduras, sirvase validarlas con su firma.

Identificacion tipo: C.C. (] NIT CE(])

Tipo de Pdliza: Colectiva Individual (__) Dias cobertura

Nombre o Razén Social SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICOS 900699426

Numero Identificacion:

Fecha de Nacimiento

Identificacion tipo: C.C. (X] C.E[ ] T.I(_] Pasaporte ] Numero 1128437434 | 26 | 03 | 1991 ISexo: FCXIM()
Nombres y Apellidos: GOMEZ GIRALDO LINA MARCELA
E-Mail: chelarxn@hotmail.com
Pais de procedencia: COLOMBIA Fecha de ingreso a Colombia:
Peso (Kg) Estatura(Mts)
L J

Ciudad:
BOGOTA D.C.

Institucion de salud donde sera realizdado el procedimiento:
KLINIMEQX
PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

FechaaReaIizarsel 16 | 03 | 2019 |

Hora a Realizarse | 07:00 |

Cirugia Bariatrica D

Cirugia de Senos

Alta Complejidad

Baja Complejidad D

Menores D

implantes de busto o lipoescultura o
mamoplastia de liposuccion
aumento
Vr. Asegurado: Vr. Asegurado: Vr. Asegurado: Vr. Asegurado: Vr. Asegurado:
100.000.000

Valor asegurado: $100.000.000 - Neto: 325.094 - IVA: $16.255 - Total: $341.349

REGISTRO MEDICO N¢:
10319

ESPECIALIDAD:
Cirugia Plastica, Estética y Repar.

NOMBRE:
MARIA CONSUELO CARRANZA BOTIA

Esta informacién debe ser suministrada por el cirujano que realizara el procedimiento

GRADO DE RIESGO ANESTESICO (CLASIFICACION ASA)*

*A partir del grado 3 se requiere autorizacién expresa de Positiva

1(x] 2(] 3()

Esta informacion debe ser suministrada por el anestesidlogo que realiza la valoracion pre-anestésica

-

IMPORTANTE.
Garantizo que las respuestas precedentes son exactas, completas y veridicas, acepto que estas declaraciones haran parte del contrato de seguro y sirven de base para la aceptacion

o rechazo de esta solicitud por parte de la aseguradora; de igual manera, si existiera reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidos por Positiva Compaiiia de
Seguros S.A,, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, acepto la nulidad relativa del contrato.

&




1.En todos los casos es necesario adjuntar fotocopia del documento de identificacion
2.Registro Civil (Solo para menores de edad)

Yo, identificado como aparece al pie de mi firma y actuando en el presente documento a nombre propio, formulo las siguientes declaraciones: manifiesto que conozco el derecho
que me asiste para que ninguna persona y sin autorizacion previa acceda a mi historia clinica. Igualmente declaro conocer que por dicha proteccién legal me esta permitldo designar
a los terceros a quienes autorizo a acceder a la historia clinica y demas documentos médicos, que en virtud de la presente manifestacidn, expreso mi voluntad para que la
informacién que requiera Positiva Companfia de Seguros S.A., le sea suministrada sin mas requisito que la presentacion de la actual autorlzacion, que en consecuencia manifiesto
mi deseo para que la entidad profesional de salud que reciba esta autorizacion, despache en forma inmediata todos los documentos que a juicio de la aseguradora se requieran
para conocer mi estado de salud. Los tratamientos que se me suministran y en fin, con acceso a toda la informacién que documente mi historial médico, tales como exdmenes de
diagndstico, resultados de valoracién por médicos o juntas de médicos, valoraciones por especialistas, etc. Dejo constancia que he sido debidamente informado por Positiva
Compania de Seguros S.A., sobre el destino y uso de los datos aqui consignados los cuales se utilizaran para uso interno de Positiva Compania de Seguros S.A., prohibiendo con
ello la utilizacién no autorizada.

Firma del solicitante Firma y sello del cirujano

C.C No. De C.C No. De
Huella Digital

\ Indice derecho solicitante /

RESPONSABLE POR PARTE DE POSITIVA

NOMBRE FUNCIONARIO: CARGO: ESPACIO PARA RADICACION

IDENTIFICACION: FIRMA:




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

3 DOCUMENTO DE SALIDA
Bogota, Gestor Documental - WEB
2021-02-05 16:44:24

SAL-2021 01 005 069903

GERENCIA DE
Sefor(a): ENT-2026 01 002 150881
LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO / RUTH GAMBA Folios:0
Carrera 21 9-31, Oficina 3031

3134711106

CALI - BOGOTAD.C.

Asunto: Reclamacion por siniestro del 02/04/2019 / Péliza Salud 3500000355 -4499 /
35202000000029 / LINA MARCELA GOMEZ GIRALDO C.C. 1128437434

Respetada Sefiora Lina Marcela:

En atencion a su solicitud de pago de indemnizacion, en donde pretende afectar el Amparo de Gastos
Médicos por Complicacién en Cirugia, con ocasion del suceso a Usted ocurrido el pasado 2 de abril
de 2019; le manifestamos lo siguiente:

Una vez estudiado y analizado el caso y teniendo en cuenta que su solicitud esta encaminada en el
reembolso por pago de facturas, se requiere que aporte los siguientes documentos con el fin de
continuar con el trdémite respectivo:

TENDENGIA FINANGIERA

DE COLOMBIA

Respecto de las facturas de venta 3207905, 3312307, E29-823011, E01-1527790, 3225, FD9729,
3272, 3954324, 4181338, 4447398 y 4861646, dado que no tienen sello de cancelado, es necesario
aportar el comprobante o constancia de pago de dichas facturas.

VigiLapg SUPERIN

Para mayor claridad en cuanto a nuestra solicitud, hacemos las siguientes precisiones por la
particularidad del caso, las cuales se encuentran establecidas en las condiciones de la péliza en
asunto, es asi como en el parrafo final de la Clausula 2. ALCANCE DE LA COBERTURA, se lee:

(..)

“SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O
FARMACEUTICOS, ORIGINADOS POR UNA COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA
DENTRO DE LOS 30 DIAS DE VIGENCIA DE POLIZA, CON ATENCION MEDICA DE HASTA
MAXIMO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA
ATENCION APROBADA POR POSITIVA PARA LA COMPLICACION AMPARADA Y HASTA EL
LIMITE DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA”. (Subrayado
fuera de texto)

MI5_4_1_3_FRIS v_04

Por su parte, en cuanto a los documentos requisitos para la presentacion de la reclamacion, en la
Clausula 4.13 RECLAMACION, literal a), se establece:

y,“f..'."‘.f\% Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
a\/}j Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co L J Els%rg;grer:gmlento Minhacienda
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
“4.13 RECLAMACION

Salvo lo establecido en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, los asegurados podran allegar los
siguientes documentos como prueba de la ocurrencia del siniestro y de su derecho a percibir el pago:

a. En casos de reembolsos:

- Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
- Fotocopia de la Historia clinica relacionada con la complicacion.
- Factura de la IPS con soportes de servicios y de honorarios médicos debidamente cancelados...

(..)

PARAGRAFO PRIMERO:

Para efectos de la reclamacion por reembolso o por autorizacion directa, en caso de gue la
Complicacion haya sido atendida por una IPS con la cual Positiva no tenga Convenio, estara cubierta
por la presente péliza y se pagara de acuerdo con las tarifas SOAT sequn lo establecido en el articulo
168 de la Ley 100 de 1993". (Subrayado fuera de texto)

En cuanto a la tarifa SOAT, la Clausula 4.6 DEFINICIONES de las condiciones de la pdliza en asunto,
la define de la siguiente manera:

TENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

“Tarifas SOAT: El manual tarifario SOAT determina los valores, nomenclatura y clasificacion de los
procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios que se brindan en la atencién de urgencias por
accidente de transito, las cuales se liquidan de acuerdo al SMDLV".

VigiLapg SUPERIN

En este orden de ideas tal como se puede evidenciar, no estan dados todos los presupuestos para
gue Positiva Compafia de Seguros S.A. proceda con el pago de los valores solicitados en las
facturas relacionadas al inicio de esta comunicacion, las cuales fueron aportadas dentro de los
documentos del reclamo, dado que se requiere contar con el comprobante o constancias del pago
asumido por dichas facturas asi como con las facturas originales.

De otra parte, es preciso aclarar que si el pago de las facturas es asumido por una tercera persona,
se requiere aportar la autorizacion por parte de la Sefiora Lina Marcela Gémez Giraldo, en donde
indique que el valor reclamado sea pagado al tercero, para lo cual se requiere aportar adicionalmente
copia del documento de la tercera persona, certificado de la cuenta bancaria y diligenciamiento
completo del Formulario de Conocimiento del Cliente SARLAFT.

MI5_4_1_3_FRIS v_04

La anterior solicitud es de vital importancia para definir la reclamacién de conformidad con lo
establecido en el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio, para lo cual sugerimos que dicha
documentacion sea aportada a la sucursal mas cercana a su domicilio y/o al correo electrénico
reclamaciones.vida@positiva.gov.co

y,“f..'."‘.f\% Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
a\/}j Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co L J Els%rg;grer:gmlento Minhacienda
%-a.,m @ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Cordialmente,

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES, NIDIA PAOLA TORRES TORRES
Elaboré: LUIS EDUARDO GARZON GOMEZ

Revisé: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON

Forma de Envio: Correo Electrénico

JENGIA
DE COLOMBIA

ViGILADO

MI5_4_1_3_FRIS v_04
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JUZGADO 25 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA
Bogota D.C. 09 de marzo de 2022

TRASLADO No. 002/T-002
PROCESO No. 11001310302520210010300

Articulo: 370

Cadigo: Cddigo General del Proceso

Inicia: 10 de marzo de 2022

Vence: 16 de marzo de 2022

KATHERINE STEPANIAN LAMY

Secretaria



