19/8/2021 Correo: Juzgado 18 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RE: Contestacion Demanda- radicado No. 018-2021-00386-00

CHAPARRO GOMEZ Laura Melissa <laura.chaparro@axa-assistance.com.co>

Mar 17/08/2021 11:33 AM

Para: Juzgado 18 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <j18cmpalbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: ibeth0723@gmail.com <ibeth0723@gmail.com>; opcionjuridicadyr@gmail.com <opcionjuridicadyr@gmail.com>
Sefores:

Juzgado 18 Civil Municipal de Bogota D.C.

ESD

Referencia: Radicado 018-2021-00386-00
Demandante: MARTHA DELFINA BAQUERO DIAZ
Demandado: AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

Desde Axa Asistencia Colombia S.A. solicitamos respetuosamente nos confirmen por este medio acuse
de recibido de la Contestacidn de la referencia radicada el dia de ayer, a los siguientes correos:

laura.chaparro@axa-assistance.com.co
sara.gonzalez@axa-assistance.com.co
natalia.jimenez@axa-assistance.com.co

Cordialmente,

& &
[l

Laura Melissa Chaparro G.
Legal Specialist

AXA Partners

Calle 102 # 17a- 61
Colombia-Bogota D.C.
Mobile +57 315 405 95 39
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De: CHAPARRO GOMEZ Laura Melissa <laura.chaparro@axa-assistance.com.co>

Enviado: lunes, 16 de agosto de 2021 3:50 p. m.

Para: j18cmpalbta@cendoj.ramajudicial.gov.co <j18cmpalbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: ibeth0723@gmail.com <ibeth0723@gmail.com>; opcionjuridicadyr@gmail.com
<opcionjuridicadyr@gmail.com>

Asunto: Contestacion Demanda- radicado No. 018-2021-00386-00

Sefores:
Juzgado 18 Civil Municipal de Bogota D.C.
https://outlook office.cormvmail /inboxid/AAQKAD c2NWFj Y TAYWNKNWItN D ZmYyliNDIILWRhZD ZIMD diNmNINg AQALOoovMR LddKKkAs Thpg %2F Gmo%3D 112



19/8/2021 Correo: Juzgado 18 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook
ESD

Referencia: Radicado 018-2021-00386-00
Demandante: MARTHA DELFINA BAQUERO DIAZ
Demandado: AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

A través del presente correo me permito dar contestacion a la demanda de la referencia dentro de los
términos legales para este fin, adjunto el texto de la contestacion y los anexos de la misma.

Respetuosamente solicitamos a este despacho nos den acuse de recibido de esta contestacion a este
correo y a los correos de la representante legal y apoderada general de Axa Asistencia Colombia S.A. los
describo a continuacién:

laura.chaparro@axa-assistance.com.co
sara.gonzalez@axa-assistance.com.co
natalia.jimenez@axa-assistance.com.co

Cordialmente,

& &
]

Laura Melissa Chaparro G.
Legal Specialist

AXA Partners

Calle 102 # 17a- 61
Colombia-Bogota D.C.
Mobile +57 315 405 95 39
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Bogota D.C., 13 de agosto del 2021.

Sefiores:

Juzgado Dieciocho Civil Municipal de Bogotd D.C.
J18cmpalbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

ESD

REF: Contestacion de demanda, expediente No. 018-2021-00386-00. Proceso verbal.
DEMANDANTE: Martha Delfina Baquero Diaz (en adelante, la “Demandante”)
DEMANDANTE: AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A. (en adelante “Axa Asistencia” o “la Compaiiia”)

NATALIA JIMENEZ SALGADO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania N°
1.053.770.116, con tarjeta profesional N2 176.020 del C. S de la J, obrando como apoderada
especial de la sociedad AXA ASISTENCIA COLOMBIA SA (“Axa Asistencia”), identificada con
NIT No. 800.244.309-1, tal y como consta en el Certificado de Existencia y Representacion adjunto
a esta contestacion como Anexo No. 1, comedidamente me dirijo a su despacho con el fin de dar
contestacion a la demanda relacionada en la referencia, dentro de los términos legales estipulados
para este fin.

Sefior Juez, solicito se integre al presente escrito la totalidad de la contestacidn, asi:
l. A LOS HECHOS

FRENTE AL HECHO No. 1 Parcialmente cierto.

Para dar contestacidn a este hecho, se procede a manifestar lo siguiente:

i) En primer lugar se aclara que AXA Asistencia Colombia S.A. es una compaiiia dedicada
a la prestacion de servicios de asistencia, la cual tiene por objeto social lo siguiente:

(...)

La sociedad tiene por objeto social principal las siguientes actividades: 1. La promocidn,
comercializacion y prestacion en forma directa o indirecta de todo tipo de servicios de asistencia
personal, exequial, legal, técnica o material a compaiiias de transporte, agencias, y promotoras de
vigjes, instituciones financieras, empresas de sequros o cualquier otro tipo de empresa, asi como a
viajeros, asegurados, clientes o miembros de estas compafiias, que estas empresas o personas
pudieran _necesitar con_motivo _a _contingencias sufridas en el extranjero como en Colombia. 2.
Participar en cualquier clase de sociedades o empresas que realicen actividades afines o
complementarias con las anteriores mencionadas. 3. Realizar actividad afin o complementaria con
las anteriormente mencionadas. 4. Actividades de peritaje y tele peritaje. En desarrollo del objeto
antes enunciado, la sociedad podrd remover y fundar establecimientos, almacenes, depdsitos o
agencias en Colombia o en el exterior; podrd, ademds adquirir a cualquier titulo toda clase de bienes
muebles o inmuebles, arrendarlos, enajenarlos o gravarlos y darlos en garantia; explotar marcas,

1
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nombres comerciales, patentes, invenciones o cualquier otro bien incorporal, siempre que sean
afines al objeto principal. Girar, aceptar, endosar, cobrar y pagar toda clase de titulos valores.
Participar en licitaciones publicas y privadas. Tomar dinero en mutuo con o sin interés o darlo en
mutuo con o sin intereses, celebrar los contratos de seguros necesarios, transporte, cuentas en
participacion, contratos con entidades bancarias y/o financieras. Ademds, podrd realizar o prestar
asesorias y en general celebrar todo acto o contrato que se realice con el objeto social principal. /
Subrayas ajenas al texto/

(...)

i)

Con base en lo anterior, se indica que la naturaleza juridica de AXA Asistencia es la
propia de una compania de servicios vigilada por la Superintendencia de Industria y
Comercio en cuanto temas del consumidor.

Del mismo modo, se indica que los contratos celebrados por esta entidad corresponden
a aquellos de prestacién de servicios de asistencia y no a contratos de seguro.

Para el presente caso, se manifiesta que AXA Asistencia tenia celebrado contrato de
prestacidon de servicios de asistencia con el Banco Colpatria S.A., el cual consistia en que
el banco contrataba para sus clientes de tarjeta de crédito Visa y Master Card diferentes
asistencias dentro de estas las de viaje para cuando estos se dispusieran a viajar, este
servicio era totalmente gratuito y el banco era quien asumia el costo de esta frente a
AXA Asistencia.

Se adjunta el texto del objeto de los contratos para tarjetas Visa y Master Card:
- Objeto al contrato de asistencias para tarjetas de crédito Master Card:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO.

El CONTRATANTE desea ofrecer el Programa de asistencia a los Beneficiarios a
quienes les extendera dichas prestaciones gratuitamente y sin animo de
comercializarlas. Por su parte, AXA ASISTENCIA prestara los servicios del
Programa de asistencia a los Beneficiarios. Por ello, LAS PARTES han decidido la
formalizacion de este contrato para determinar las relaciones entre si, relativas al
Programa de asistencia.

- Objeto al contrato de asistencia para tarjetas de crédito Visa:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO.

El CONTRATANTE desea ofrecer el Programa de asistencia a los Beneficiarios a
quienes les extendera dichas prestaciones gratuitamente y sin animo de
comercializarlas. Por su parte, AXA ASISTENCIA prestara los servicios del
Programa de asistencia a los Beneficiarios. Por ello, LAS PARTES han decidido la
formalizacion de este contrato para determinar las relaciones entre si, relativas al

Programa de asistencia.

Ambos contratos se aportan a la presente contestacién como prueba.
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Para acceder al servicio puntual de asistencia en viaje, los clientes de tarjetas de crédito
Visa o Master Card emitidas por el banco debian contactar las lineas dispuestas para
solicitar la respectiva asistencia en viaje. Estas lineas eran atendidas por AXA Asistencia
quien como proveedor contratado se encargaba de atender a los clientes que
realizarian sus viajes, durante esta llamada AXA Asistencia solicitaba el correo
electrénico y contacto al que podria enviar el certificado de asistencia y sus condiciones.
Las condiciones de asistencia en viaje contratadas por el banco para sus clientes de
tarjeta de crédito y las cuales eran de acceso gratuito eran las siguientes:

Al

GASTOS MEDICOS TITULARES DE LA TARJETA DE CREDITO
PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

TIPO DE TARJETA MASTERCARD VISA

ESTANDAR /7 CLASICA € 30.000 € 30.000
GOLD 7/ ORO € 30.000 € 30.000
PLATINUM € 30.000 € 30.000
BLACK / SIGNATURE € 40.000 € 40.000
INFINITE NA € 40.000

GASTOS MEDICOS TITULARES DE LA TARJETA DE CREDITO
PAISES NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

TIPO DE TARJETA MASTERCARD VISA
ESTANDAR / CLASICA USD 30.000 USD 30.000
GOLD / ORO USD 40.000 USD 40.000
PLATINUM USD 50.000 USD 50.000
BLACK / SIGNATURE USD 60.000 USD 60.000
INFINITE NA USD 60.000
vi) Durante la llamada de activacién de la asistencia en viaje, AXA Asistencia podria ofertar

vii)

una extension a las condiciones contratadas por el banco las cuales consistian en
aumentar el valor de los gastos médicos, ya que la asistencia contratada por el banco
para sus tarjetahabientes tiene un limite de gastos médicos de treinta mil délares
(“USDS30.000”) paises no Schengen y treinta mil euros (“€$30.000”) paises Schengen.
En el presente caso, al momento en que la demandante contacté la linea para activar
su asistencia en viaje, se le realizd la oferta adicional de ampliar las condiciones puestas
a disposicién del banco para sus clientes, para ampliar estas condiciones ella podria
pagar la suma de trescientos noventa y cinco mil doscientos ochenta pesos mda/cte
(“COPS$395.280”) y con esto tendria unos gastos médicos superiores, la extensién
ofertada se denominé plan 100 y la cual consistid en aumentar los gastos médicos de
treinta mil délares (“USD$30.000”) paises no Schengen y treinta mil euros (“€$30.000”)
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paises Schengen a cien mil délares(“USD$100.000”), asi:
Beneficio Cobertura
Asistencia Médica por Accidente usD 100,000
Asistencia Médica por Enfermedad UsD 100,000
Gastos farmaceuticos Hospitalarios usD 3,200
Gastos Odontoldgicos ILIMITADO

** Asistencia médica por accidente de hasta por cien mil ddlares (“USD$100.000”),
Asistencia Médica por Enfermedad hasta por cien mil délares (“USDS$100.000”).

Se adjunta como prueba la copia de la factura No. AA16527 del UPGRADE denominado “Plan
100” en donde consta la fecha de la venta y el valor del servicio adquirido.

viii) Adicional a lo anterior es necesario aclarar la forma en la que opera la asistencia en viaje

internacional, la cual estd encaminada a cubrir emergencias que se presenten durante
el transcurso del viaje, entiéndase como emergencia cualquier contingencia del
beneficiario de la asistencia que altere el normal transcurrir de su viaje. Cuando una
emergencia se presenta, los beneficiarios deben contactar la linea telefénica indicada
por AXA Asistencia en el certificado puesto a disposicién, cuando AXA Asistencia recibe
la llamada procede a indicarle al beneficiario el centro médico al que puede dirigirse en
donde puede ser atendida su emergencia.
Una vez el beneficiario se dirige al centro médico indicado por AXA Asistencia, esta
compaiiia inicia interlocucion con el centro asistencial y una vez la persona ingresa al
centro asistencial este centro comienza a reportar las condiciones en las que se
presenta la emergencia y el estado de salud del beneficiario.

ix) En ningln caso, AXA Asistencia puede ofertar pdlizas de seguro pues la esencia de los
servicios que esta oferta es la atenciéon de emergencias a través de proveedores que se
encarguen de atender y solucionar la urgencia/emergencia que presente el beneficiario.
En los casos de la asistencia en viaje la esencia de esta radica en atender la emergencia
que se presente durante el viaje a través de hospitales, clinicas o centros asistenciales.

Aunado lo anterior, se manifiesta que es cierto que la demandante activd la asistencia en viaje
internacional puesta a disposicion por el Banco Colpatria S.A. para sus tarjetahabientes, asi como es
cierto que esta al momento de activar la asistencia contratd la extensidén de la misma a través del
denominado plan AXA 100, lo que no es cierto es que la extension oferta a la demandante haya sido
una podliza de seguro de asistencia médica en el exterior.

Con el objetivo de probar las afirmaciones indicadas en este punto, se procede a adjuntar el
certificado de asistencia en viaje y sus condiciones.

FRENTE AL HECHO No. 2. Cierto. Como mencionamos en la contestacion del numeral anterior,
efectivamente el servicio de asistencia en viaje internacional era un servicio gratuito contratado por
el banco con AXA Asistencia para sus tarjetahabientes, al momento de activar la asistencia los
tarjetahabientes podian extender el valor de los gastos médicos por un valor mayor al del beneficio
gratuito, para el caso de la demandante la extension de esta asistencia se denominé Plan AXA 100.

4
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FRENTE AL HECHO No. 3 No es cierto. El denominado Plan AXA 100, fue adquirido por la Sra.
Baquero como una mejora al servicio de Asistencia en Viaje internacional gratuito, por ser
tarjetahabiente del Banco Colpatria, producto que contaba con este beneficio. Las condiciones de
este servicio estaban publicadas para continuo conocimiento de los clientes del banco, en el evento
en que estos requirieran hacer utilizacién de esta asistencia.

El link a través del cual se publicaban estas condiciones correspondia a:

https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabankcolombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asiste
ncias/clausulas axa e.pdf

Cuando la sefiora Baquero contactoé las lineas de AXA Asistencia se le explicod el contenido de la
asistencia contratada por el banco para sus tarjetahabientes, asi como se le oferté la extensidon que
ella accedié contratar, estas condiciones fueron enviadas una vez se recibié la confirmacion del

pago.

Se aclara que la extensidn de la asistencia en viaje tiene los mismos términos y condiciones que la
contratada por el banco para sus tarjethabientes, la Unica diferencia es que el valor de los gastos
médicos se aumenta de treinta mil délares (“USDS$30.000”) paises no Schengen y treinta mil euros
(“€530.000”) paises Schengen a cien mil délares (“USD$100.000”).

Para realizar la activacion del servicio de asistencia en viaje, los tarjetahabientes deben contactar
los canales a través de los cuales se puede solicitar el certificado de asistencia, si el contacto es una
llamada telefdnica, AXA Asistencia procede a explicar las condiciones de este servicio y a remitirlo
al correo indicado por el usuario solicitante, dentro de esta activacion AXA Asistencia no puede
realizar una asesoria distinta a la de explicar las condiciones de la asistencia.

Ahora bien, en materia de legislacién del consumidor la Ley 1480 del 2011, “Estatuto del
Consumidor”! indica el derecho que tienen los consumidores a recibir informacién del producto, lo
cual se realizé durante el contacto que realizé la sefiora Baquero a AXA Asistencia al momento de
activar su asistencia en viaje internacional.

Del mismo modo, se aclara de manera adicional en este punto, Sr. Juez, que, segun la legislacidn
vigente en Colombia especificamente en materia Comercial y del Consumidor, es también deber de
cada usuario en este caso especifico de la Sra. Baquero, leer en detalle cada una de los textos que
contienen los términos y condiciones de los servicios que adquieren, con el objetivo de tener mayor
claridad frente a los servicios a los cuales se tiene acceso.

Adicionalmente, en este caso especifico, al tratarse de una compra de un servicio a través de un
canal no tradicional a distancia, la Sra. Baquero tenia la opcién de optar por solicitar la devolucidn

1ley 1480 del 2011, articulo 3, numeral 13.; “1.3. Derecho a recibir informacion: Obtener informacién completa, veraz,
transparente, oportuna, verificable, comprensible, precisa e idénea respecto de los productos que se ofrezcan o se pongan
en circulacion, asi como sobre los riesgos que puedan derivarse de su consumo o utilizacion, los mecanismos de proteccion
de sus derechos y las formas de ejercerlos.”

Internal


https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabankcolombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asistencias/clausulas_axa_e.pdf
https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabankcolombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asistencias/clausulas_axa_e.pdf

DocuSign Envelope ID: 9CDD14B6-B88E-4E58-BCA5-D2F9C70C3379

del dinero, a través de la figura de derecho de retracto del cual habla el Estatuto del Consumidor,
pero esto nunca sucedid.?

En este sentido, la afirmacidn que hace la Demandante frente a este hecho no es cierta.

FRENTE AL HECHO No. 4. Parcialmente cierto.

Como se indica en el numeral 1 de esta Contestacidn, la naturaleza juridica de las compafiias de
asistencia que ofrecen asistencias radica en la atencién de emergencias, puntualmente para el caso
de la asistencia en viaje internacional, el objetivo de esta es atender las emergencias/urgencias que
se presenten durante el transcurso del viaje y que afecten el normal transcurrir de este.

La realizacion de valoraciones médicas para cubrir riesgos en salud son actividades propias de
empresas de medicina prepagadas y compafiias de seguros que ofertan pdlizas asociadas a los
ramos de vida, salud, accidentes personales, enfermedades graves, entre otras y que requieren
conocer el estado del riesgo® (“entendiéndose por este el estado de salud de la persona candidata
a asegurada o al producto de medicina prepagada”) para determinar las condiciones en las que se
puede proporcionar la cobertura.

Por su parte, las compaiiias de asistencia no estan facultadas a realizar valoraciones sobre el estado
de salud de los usuarios, la razén de esta se deriva de:

i) No son entidades en salud ya que no administran recursos derivados del sistema de
Seguridad Social;

ii) No son compaiiias de seguros encargadas de cubrir asumir riesgos a cambio del pago
de una prima.

iii) Son compaiiias de servicios encargadas de atender emergencias y para el caso de la
asistencia en viaje internacional, se encargan de atender la emergencia/urgencia que
presente el usuario de la asistencia, indicar el centro hospitalario o asistencial al que el
usuario se pueda dirigir y pagar directamente al centro hospitalario o asistencial el gasto
médico que se derive de la emergencia/urgencia.

iv) Al ser la asistencia un servicio que se activa cuando ocurre una contingencia, el papel
de esta es asistir al usuario durante el lapso gue ocurre la emergencia. En el caso de las

2 Ley 1480 del 2011, articulo 3, numeral 2.1.; “Informarse respecto de la calidad de los productos, asi como de las
instrucciones que suministre el productor o proveedor en relacion con su adecuado uso o consumo, conservacion e
instalacion.” y, Ley 1480 del 2011, Articulo 47. “ Derecho de Retracto: En todos los contratos para la venta de bienes y
prestacion de servicios mediante sistemas de financiacion otorgada por el productor o proveedor, venta de tiempos
compartidos o ventas que utilizan métodos no tradicionales o a distancia, que por su naturaleza no deban consumirse o
no hayan comenzado a ejecutarse antes de cinco (5) dias, se entenderd pactado el derecho de retracto por parte del
consumidor En el evento en que se haga uso de la facultad de retracto, se resolverd el contrato y se deberd reintegrar el
dinero que el consumidor hubiese pagado...”

3 ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del contrato de seguro:

1) El interés asegurable;

2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacién condicional del asegurador.

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

ARTICULO 1056. <ASUNCION DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos
o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.
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asistencias de viaje estas operan durante el tiempo en que el usuario se encuentra
realizando su viaje.

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando los usuarios contactan las lineas de AXA Asistencia para
activar su asistencia se comunica las condiciones que el banco contratd para sus tarjetahabientes
pero no se procede a ordenar ninguna valoracién médica y/o ordenar a sus usuarios diagndsticos
médicos, estudios de interés asegurable, ni indagar de manera sumaria sobre el estado de salud del
usuario que activa las condiciones de asistencias ya que esto excederia las capacidades juridicas y
legales que pueden desempenfiar las compafiias de asistencia.

Al momento en que la sefiora Baquero contacto la linea de AXA Asistencia para activar su asistencia
en viaje internacional, se le procedié a comunicar las condiciones contratadas por el banco para sus
tarjetahabientes y se le oferté una ampliacién a los gastos médicos de treinta mil ddlares
(“USDS$30.000”) paises no Schengen vy treinta mil euros (“€530.000”) paises Schengen a cien mil
doélares (“USDS$S100.000”), para esto es cierto que no se ordend valoracién puesto que AXA
Asistencia no tiene objeto social para llevar a cabo estas gestiones ni puede ordenarlas para activar
el servicio de asistencia en viaje internacional, pues estaria excediendo las capacidades juridicas y
legales propias de las compaiiias de asistencia.

FRENTE AL HECHO No. 5. No nos consta.

No nos consta que la asistencia en viaje haya sido activada y aumentada de treinta mil ddlares
(“USDS30.000”) paises no Schengen y treinta mil euros (“€$30.000”) paises Schengen a cien mil
délares (“USDS$100.000”) por ser un requisito para realizar su viaje entre los destinos indicados en
este hecho.

FRENTE AL HECHO No. 6. No nos consta.

FRENTE AL HECHO No. 7. Cierto.

AXA Asistencia conocié de esta emergencia debido al contacto telefénico que realizé la Sra. Jesika
Ibeth Rodriguez quien se identificd como hija de la demandante, para lo cual AXA Asistencia dio la
instruccién de dirigirse a la Clinica Angloamericana (“ institucidon hospitalaria ubicada en la ciudad
de Lima — Peru”) para que en este centro asistencial se atendiera la urgencia médica, al ingresar la
demandante a este centro asistencial este realizé su valoracién y procedié a informar a AXA
Asistencia el estado de salud de la sefiora Baquero.

Dentro del reporte realizado por este proveedor médico se evidenciaron que los sintomas que
generaron la emergencia corresponden a los relatados en este hecho por la demandante.

FRENTE AL HECHO No. 8. Cierto.

El 16 de junio del 2019, recibimos la llamada por parte de la Sra. Jesika en donde indicé a nuestros
Agentes telefénicos el estado de salud de la Sra. Baquero, en esta llamada, efectivamente se le
informa que se dirija a la Clinica Angloamericana centro hospitalario que esta dentro de la Red de
proveedores para la atencidon de emergencias de los usuarios de AXA Asistencia.
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Es importante mencionar Sr. Juez que en esta llamada se le indica a la Sra. Jesika que efectivamente
la Sra. Baquero debe dirigirse al centro médico en mencidn ya que inicialmente, aun sin tener un
diagndstico que pueda definir si hay o no cobertura de los servicios, Axa Asistencia cubre la
“emergencia médica inicial” o “urgencia vital bdsica” con $500 USD.

Esta cobertura se realiza a través del envio a la Clinica de una Carta de Garantia, en la que se indica
gue Axa Asistencia asumira por el servicio de emergencia médica inicial o “urgencia vital basica” el
valor de $500 USD.

Prueba de esto consta en las condiciones del servicio de asistencia.

FRENTE AL HECHO No. 9. Nos consta.

Axa Asistencia recibié el diagndstico clinico para las validaciones de gastos médicos el dia 17 de junio
del 2019, el cual indicé que la Sra. Baquero presentaba una colecistitis aguda/calculos en la vesicula
segun consta en el reporte médico que adjunto como prueba a esta contestaciéon, por lo que nos
consta que el diagnostico correspondia al descrito en este hecho.

No obstante lo anterior y analizado este reporte por parte del personal de AXA Asistencia,
puntualmente el escritorio médico que hace seguimiento a las emergencias presentadas en viaje
internacional, se pudo evidenciar que la demandante padecia cdlculos en la vesicula, lo cual segun
las condiciones de la asistencia era considerado como un padecimiento anterior a la realizacién del
viaje y por tanto preexistente y ademas era un padecimiento excluido de las condiciones del servicio
de asistencia en viaje internacional.

Dentro del texto de las condiciones de la asistencia se indica lo siguiente:

“(...) 1.0. EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA

d) Patologias preexistentes al viaje o dolencias créonicas o congénitas o recurrentes, conocidas o no
por el Beneficiario antes o durante el viaje, asi como también sus consecuencias y agudizaciones,
aun cuando las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje. La determinacion de la patologia
preexistente se hard mediante la evaluacion del estado clinico del paciente y estard a cargo del
Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE. En estos eventos no se cubrird la urgencia vital.

f) Cdlculos o litos del drbol urinario o del drbol hepdtico. (...)”
Esto se puede evidenciar en el condicionado aportado a la presente contestacién como prueba.

FRENTE AL HECHO No. 10. Parcialmente cierto.

Como se indica en el numeral 1 de esta Contestacion, AXA Asistencia no es una sociedad
“aseguradora” ya que es una compafiia dedicada exclusivamente a la prestacidn de servicios de
asistencia, y por lo tanto no emite seguros ni realiza pagos de indemnizaciones, por lo cual no es
cierto afirmar que se trata de una compafiia de seguros.

Ahora bien, con ocasion a la autorizacion por parte de AXA Asistencia sobre los gastos médicos
derivados del padecimiento de la demandante, se indica que es cierto que AXA Asistencia no
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autorizé pagar el procedimiento quirurgico para la extraccién de los cdlculos, no obstante si autorizd
asumir el pago de la urgencia minima vital o asistencia a la emergencia inicial.

Para acreditar lo manifestado en este punto se procede a adjuntar constancia de pago de USD$2.084
representados en PEN$6.491 segun la tasa representativa a esta fecha.

FRENTE AL HECHO No. 11. No es cierto.

Los costos derivados de los servicios de atencion de la urgencia previos a la cirugia que ascendian a
6.461,19 PEN fueron pagados por Axa Asistencia bajo el concepto de “urgencia vital basica”.

Esto se acredita con el aporte de la factura de pago realizado al centro asistencial Clinica
Angloamericano.

FRENTE AL HECHO No. 12. Nos consta

Nos consta segun informacion de la historia clinica de la Sra. Baquero, suministrada por la Clinica
Angloamericana. Sin embargo, al ser los calculos una exclusidn al servicio de asistencia no fueron
asumidos los gastos médicos derivados puntualmente de la intervencion quiridrgica de extraccion
de estos cdlculos.

Sobre este aspecto se puntualiza que la asistencia se brindd sobre la emergencia presentada por la
demandante, no obstante, al ser la intervencidn quirdrgica por calculos una exclusion al servicio de

asistencia, no fue posible atender los gastos médicos generados por el procedimiento quirurgico.

FRENTE AL HECHO No. 13. Nos consta por facturas compartidas por la demandante.

No obstante lo anterior, nos permitimos aclarar que en este punto ya se habia notificado a la Sra.
Baquero a través de su hija, la Sra. Jesika Rodriguez, quien fue su interlocutora en todo este proceso
de atencion de gastos médicos, que AXA Asistencia no podria hacerse cargo de los gastos derivados
del procedimiento quirlrgico para extraer los calculos, lo cual fue dado a conocer a la demandante
al momento de activar la asistencia y de ampliar sus gastos médicos por medio del Plan AXA 100.
Adicionalmente, las condiciones de este servicio se encontraban a disposicién de los consumidores
de manera permanente por parte del banco en el link:
https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabankcolombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asiste
ncias/clausulas_axa e.pdf

FRENTE AL HECHO No. 14. Nos consta.
Nos consta segun copia de facturas compartidas por la demandante.

FRENTE AL HECHO No. 15. No nos consta.

FRENTE AL HECHO No. 16. No nos consta. Sin embargo, nos permitimos aclarar que como el
diagndstico de la Sra. Baquero estaba expresamente excluido del Condicionado, los servicios que se
pudieran derivar de esta exclusidén como los son gastos de hospedaje de acompafiantes tampoco
pudieron ser prestados.
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FRENTE AL HECHO No. 17. No es cierto.

Como se ha indicado en la contestacién de los hechos preliminares a este, el producto al cual tuvo
acceso la demandante corresponde a una asistencia en viaje internacional servicio que es
complementamente diferente de una pdliza de seguro o producto de medicina prepagada.

Del mismo modo, se indica que el servicio de asistencia puesto a disposicién de la demandante no
incluye tratamientos, pagos por recuperacion, procedimientos quirdrgicos por enfermedades, entre
otros, no obstante tal y como lo hemos explicado este servicio se atienden los gastos médicos
derivados de una emergencia/urgencia que se presente durante el viaje del usuario.

En el presente caso se cubrid la urgencia minima vital que generd el ingreso a urgencias por parte
de la demandante, no obstante el procedimiento quirurgico de extraccidon de los calculos no fue
atendido toda vez que se trataba de una enfermedad padecida anterior a la realizacion del viaje y
estoa patologia estd excluida del servicio de asistencia en viaje internacional.

Vale la pena reiterar que este servicio de asistencia cubre las enfermedades y/o accidentes que se
presenten durante el transcurso del viaje del usuario, razén por la cual enfermedades que tenga el
usuario las cuales sean anteriores al viaje no pueden ser atendidas, en estos casos se atienden la
urgencia minima vital presentada durante el viaje, pero no se puede atender el procedimiento
quirurgico.

FRENTE AL HECHO No. 18. Es cierto.

FRENTE AL HECHO No. 19. Nos consta que la demandante asumid los gastos de la intervencion
quirdrgica para la extraccién de los célculos, debido a que estos documentos fueron recobrados a la
compafia y los mismos hacen parte de la presente demanda, no obstante se reitera que AXA
Asistencia sdlo pagé la urgencia minima vital puesto que este servicio era el cubierto por el servicio
de asistencia.

FRENTE AL HECHO No. 20. Es cierto.

[I.LA LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

1. Me opongo a las pretensiones de la parte actora porque no le asiste el derecho invocado.
Axa Asistencia no ha vulnerado ningun derecho del Demandante, toda vez que ha actuado
e interpretado las normas colombianas y los clausulados de su texto de condiciones de
asistencia en viaje de la manera mas favorable para la beneficiaria de los servicios, en este
caso la Demandante.

2. Axa Asistencia no debe ningun valor por ninglin concepto a la Sra. Baquero, toda vez que la
coordinacién de los servicios de asistencia se realizé en cumplimiento estricto de los
clausulados de su texto de condiciones de asistencia en viaje, segun las razones expuestas
en la parte de los Hechos de esta contestacion y las pruebas adjuntas.

3. Solicitamos se condene en costas al Demandante.
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4.

Solicitamos se declare terminacién anticipada del proceso por las razones expuestas en los
hechos de esta contestacién.

. EXCEPCIONES

Como excepciones a la presente demanda, nos permitimos proponer las siguientes:

PRESCRIPCION: Los hechos que lo configuran son los siguientes:

i)

ii)

i)

v)

PAGO DE LA TOTALIDAD DE LA FACTURA DERIVADA EXCLUSIVAMENTE DE LA
URGENCIA MINIMA VITAL

Teniendo en cuenta la presente accidn judicial, AXA Colombia realizo el pago del valor por
concepto de la urgencia médica vital presentada durante el viaje por valor de dos mil
ochentay cuatro délares USD$2.084, este valor corresponde a aquel que AXA Colombia estd
llamado a pagar.

INEXISTENCIA DE ACCION JURISDICCIONAL DEBIDO INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE
PAGO.

La presente accidn carece de fundamento toda vez que el objeto que generaba la Litis, no
existe ya que AXA Asistencia no debe ningun valor por ninglin concepto a la demandante, y
ademas realizo el pago de los dineros que le correspondia pagar, en los términos indiciados
para esto, teniendo en cuenta los términos y condiciones sefaladas en las condiciones del
servicio de asistencia en viaje internacional.

INEXISTENCIA DE UN TITULO EJECUTIVO.

AXA Asistencia no es deudor de la demandante ya que no existe ningun titulo que contenga
una obligacion expresa de dar, hacer o no hacer, clara y exigible de acuerdo al articulo 422
del cddigo general del proceso.

BUENA FE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

AXA Asistencia dio cumplimiento eficaz y estricto de las condiciones estipuladas en la
asistencia.

CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LA ASISTENCIA.

AXA Asistencia ha dado cumplimiento a las estipulaciones plasmadas en la asistencia
contratada por el banco para sus tarjetahabientes y en este caso a la extensidn realizada
por la demandante, no obstante debido al tipo de procedimiento que requeria la
demandante a través de la asistencia en viaje internacional no fue posible asistir el
procedimiento quirdrgico requerido por la demandante toda vez que este se derivd de
calculos en la vesicula los cuales eran padecidos con anterioridad a la realizaciéon del viaje,
lo cual se encuentra por fuera de las condiciones del servicio de asistencia.
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vi)

OBLIGACION EN CABEZA DEL CONSUMIDOR EN INFORMARSE SOBRE EL PRODUCTO
DE SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJE INTERNACIONAL

En primer lugar se indica que el banco tenia publicado para sus tarjetahabientes las
condiciones del servicio de asistencia de manera permanente en el siguiente link:
https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabankcolombia/Colpatria/pdf/personas/tar
jetas/asistencias/clausulas _axa e.pdf

En segundo lugar, se manifiesta que al momento de activar la asistencia en viaje, la
demandante accedid a extender el valor de los gastos médicos contratados por el banco
para sus clientes de treinta mil délares (“USD$30.000”) paises no Schengen vy treinta
mil euros (“€530.000”) paises Schengen a cien mil délares (“USD$100.000”), por lo que
el certificado y las condiciones de esta asistencia en viaje fueron remitidas al correo
proporcionado por esta.

Al momento de presentarse la emergencia, la hija de la demandante contacté la linea
de emergencia para solicitar la activacion de esta, los nimeros telefénicos de esta linea
se encontraban incluidos en el certificado de asistencia en viaje internacional, lo que
lleva a entender que la demandante consultéd el contenido de este certificado al
momento de presentarse su situacién de urgencia.

Tal y como se ha mencionado en el transcurso de esta contestacion, es deber del
consumidor informarse acerca del servicio que requiere utilizar, esto segun las
condiciones sefialadas en el Estatuto del Consumidor — Ley 1480 de 2011, asi:

ARTICULO 30. DERECHOS Y DEBERES DE LOS CONSUMIDORES Y USUARIOS. Se tendrdn
como derechos y deberes generales de los consumidores y usuarios, sin perjuicio de los
que les reconozcan leyes especiales, los siguientes:

(...)
2. Deberes.

2.12.2. Informarse respecto de la calidad de los productos, asi como de las instrucciones
que suministre el productor o proveedor en relacion con su adecuado uso o consumo,
conservacion e instalacion.

(...)

Esta norma se cita, con el objetivo de indicar que el consumidor en este la demandante
tuvo a su disposicién las condiciones al momento de activar su asistencia y de manera
permanente, toda vez que el banco siempre las tuvo a disposicion de sus consumidores
en el link arriba citado, por lo que cualquier argumento relacionado con el
desconocimiento del producto de asistencia y de sus condiciones no es de recibo y por
tanto no puede ser considerado dentro del objeto de la presente demanda.
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vii)

INDEBIDA PERCEPCION DEL SERVICIO A UTILIZAR SIENDO ESTE UN SERVICIO DE
ASISTENCIA Y NO UNA POLIZA DE SEGURO

A lo largo del escrito de la demanda, la demandante ha referido haber adquirido una
podliza de seguro de viaje, asi como una pdliza de salud, mezclando el concepto tanto de
podliza de viaje como de pdliza de salud, lo cual tal y como se explicé en la contestacion
de los hechos de la presente demanda, el servicio de asistencia en viaje internacional
no es una podliza de seguro de viaje y tampoco una pdliza de seguro de salud, este es un
servicio de asistencia cuyo objeto es atender las emergencias que se presentan durante
el viaje.

Con el objetivo de profundizar en este concepto se procede a citar la diferencia entre
seguro y servicio de asistencia segun el criterio de la Superintendencia Financiera de
Colombia en concepto identificado bajo el radicado 2021095308-004-000, Expediente :
1Q2021042623590:

1) ¢QUE DIFERENCIA(S) EXISTE(N) ENTRE UN CONTRATO DE SEGURO Y UNO DE
"ASISTENCIA"?”

1. Del Contrato de Seguro:
De manera preliminar, procede mencionar que el articulo 335 de la Constitucion Politica,
considerd que la actividad aseguradora es de interés publico y dispuso, en consecuencia, que
ésta solo puede desarrollarse previa autorizacion estatal.
El mencionado requisito se encuentra contenido en el numeral 3° del articulo 108 del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero - EOSF, modificado por el articulo 64 de la Ley 1328
de 2009, segun el cual “Salvo lo previsto en el pardgrafo 12 del articulo 39 del presente
Estatuto y en normas especiales, solo las personas previamente autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia se encuentran debidamente facultadas para
ocuparse de negocios de seguros en Colombia. En consecuencia, se prohibe a toda persona
natural o juridica distinta de ellas el ejercicio de la actividad aseguradora.”
Por su parte, el articulo 1037 del Cédigo de Comercio sefiala como parte del contrato de
seguro al asegurador como “.. persona juridica que asume los riesgos, debidamente
autorizada para ello con arreglo a las leyes y reglamentos”.
En el mismo sentido, el numeral 2° del articulo 38 del mencionado EOSF, establece que la
actividad aseguradora es la realizada por las empresas o cooperativas de seguros,
precisando que “Se encuentran sometidas a las disposiciones de este Estatuto, las empresas
que se organicen y funcionen como compaiias o cooperativas de seguros. Cada vez que se
aluda en este Estatuto a la actividad aseguradora, a operaciones o a negocios de seguros,
se entenderdn por tales las realizadas por este tipo de entidades...”.
Resefiado lo anterior y en relacion con el contrato de seguro, es del caso sefialar que el
mismo cuenta con unos elementos esenciales previstos en el articulo 1045 del Codigo de
Comercio, la prima se define como el precio del seguro, el riesgo como “...el suceso incierto
que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario
y cuya realizacion da origen a la obligacion condicional del asegurador”(art. 1054), la cual
se traduce de conformidad con lo establecido en el articulo 1080 del mismo ordenamiento
en el pago de una indemnizacion como consecuencia del siniestro, definido por el articulo
1072 del citado estatuto mercantil como la realizacion del riesgo asegurado. También
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corresponde sefialar que de conformidad con el articulo 1046 el documento contentivo del
contrato de seguro se denomina pdliza.

2.

Del Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia

Respecto del contrato de prestacion de servicios de asistencia, debemos sefialar que si bien,
no cuenta con una definicion legal; las caracteristicas del mismo por via de la prdctica
mercantil indican que se trata de un contrato en virtud del cual un particular se obliga para
con un tercero a prestar un servicio de asistencia en el evento que se presente la situacion
fdctica que lo requiera el beneficiario de dicho convenio. En adicidn a lo anterior, via doctrina
se presentan las siguientes definiciones, asi:

“La asistencia hace referencia a la prestacion de una ayuda complementaria y
organizada, dirigida a una determinada colectividad. Dentro del dmbito del seguro,
puede considerarse como la forma principal de aplicar los distintos sistemas de
prevencion de riesgos. Por la indole de su contenido, puede hablarse de asistencia
técnica para la prevencion de incendios, asistencia automovilista, etc.”

“Consisten en asumir, mediante el pago previo de una prima, el compromiso de
poner inmediatamente una ayuda a disposicion del beneficiario del correspondiente
contrato de asistencia cuando este se encuentre en dificultades a consecuencia de
un suceso fortuito, en los casos y condiciones previstos en el propio contrato.”

De otra parte, valga decir que dentro de los contratos de asistencia se presentan
algunos bajo la modalidad de prepago de la prestacion de un servicio al cual se
compromete la empresa de asistencia, una vez se presente el hecho que lo requiera
de acuerdo con la clase de servicios contratados. En este sentido, conviene sefialar
que en materia de la compra de un servicio prepagado la Corte Constitucional en la
sentencia C-940 subrayo:
“..el elemento de prepago ubica al contrato en una categoria diversa al puro
contrato de seguros; adicionalmente la obligacion que surge como contraprestacion
al pago de las “cuotas” consiste en la prestacion de un servicio en especie y no en el
pago de una indemnizacion, como es lo propio del contrato de sequros”.

En consideracion a lo expuesto, podemos concluir que, mientras el contrato de
seguro se perfecciona por el consentimiento entre las partes, valga decir tomador y
asegurador; el contrato de asistencia se celebra entre una persona natural o juridica
con la empresa prestadora de servicios de asistencia.

Sin perjuicio de lo anterior, existe de la posibilidad que las entidades aseguradoras
brinden a sus clientes amparos de asistencia dentro sus contratos de seguros, en
razon a que estdn relacionadas con el riesgo asumido.

¢COMO PUEDE UN CONSUMIDOR DISTINGUIR ENTRE UNO Y OTRO?”

Al respecto, la industria aseguradora en Colombia estd obligada a ofrecer
informacion amplia y suficiente a sus potenciales clientes en cumplimiento de lo
dispuesto por la Ley 1328 de 2009 “DEL REGIMEN DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR FINANCIERO”: “Articulo 9°. Contenido minimo de la informacion al
consumidor financiero. En desarrollo del principio de transparencia e informacion
cierta, suficiente y oportuna, las entidades vigiladas deben informar a los
consumidores financieros, como minimo, las caracteristicas de los productos o
servicios, los derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la
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viii)

forma para determinarlos, las medidas para el manejo sequro del producto o
servicio, las consecuencias derivadas del incumplimiento del contrato, y la demds
informacion que la entidad vigilada estime conveniente para que el consumidor
comprenda el contenido y funcionamiento de la relacion establecida para
suministrar un producto o servicio. En particular, la informacion que se suministre
previamente a la celebracion del contrato, deberd permitir y facilitar la adecuada
comparacion de las distintas opciones ofrecidas en el mercado.
“1..)"
Pardgrafo 2°. Publicidad de los contratos. Las entidades vigiladas deberdn publicar en su
pdgina de Internet el texto de los modelos de los contratos estandarizados que estén
empleando con su clientela por los distintos productos que ofrecen, en la forma y condiciones
que sefiale la Superintendencia Financiera de Colombia, para consulta de los consumidores
financieros.
“.)
Asi las cosas, la precitada regulacion busca garantizar que el consumidor financiero tenga la
informacion necesaria que le permita conocer de manera suficiente todas las coberturas,
anexos y condiciones del contrato de seguro.
Es importante indicar que los contratos de seguro solo pueden ser celebrados por las
entidades aseguradoras autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia, cuyo
listado puede consultar en la pdgina web: www.superfinanciera.gov.co

Asi mismo, se encuentran facultadas para comercializar los sequros asociados al transporte
maritimo internacional, la aviacién internacional, asi como seguros sobre mercancias en
transito internacional, las aseguradoras del exterior inscritas el RAIMAT, que puede
consultar en la pdgina web: www.superfinanciera.gov.co

Con base en lo anterior, se indica que ambas figuras tanto el servicio de asistencia como
el contrato de seguros son figuras juridicas distintas con fundamentos juridicos
diferentes.

NATURALEZA DEL SERVICIO DE ASISTENCIA ENFOCADA EN ATENDER URGENCIAS QUE
SE PRESENTEN DURANTE EL VIAJE DERIVADAS DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD
PRESENTADOS DURANTE EL VIAJE

Tal y como se ha mencionada a lo largo del escrito de esta contestacion, el propdsito de
la asistencia en viaje internacional es atender a través de una red de proveedores
internacionales (“ hospitales, clinicas y centros asistenciales, etc”) cualquier emergencia
que se presente durante el transcurso del viaje, entendiéndose por emergencia una
urgencia en la salud del usuario derivada de un accidente o enfermedad presentada
durante el trascurso del viaje, es por ello que un tratamiento médico o procedimiento
quirargico de enfermedades o padecimientos que sean anteriores a la realizacién del
viaje, no pueden ser atendidos a través de esta asistencia.
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xi)

xii)

xiii)

LA ASISTENCIA EN VIAJE NO PUEDE SER CONSIDERADA COMO UNA POLIZA DE
SEGURO DE SALUD NI PRODUCTO DE MEDICINA PREPARADA

Por la naturaleza propia de la asistencia lo cual se explica de manera detallada en el
concepto emitido por la Superintendencia Financiera de Colombia, la asistencia y el
contrato de seguro son dos figuras juridicas diferentes con finalidades distintas y cuyo
esquema de contratacién difiere entre si.

NATURALEZA DEL SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJE INTERNACIONAL

La naturaleza del servicio de asistencia es atender emergencias que se presentan
durante el viaje derivadas de enfermedades o accidentes que se presenten durante el
trascurso del viaje, enfermedades que sean padecidas antes de la realizacién del viaje
pierden el caracter de urgencia durante el viaje ya que son hechos ocurridos con
anterioridad a la realizacién del viaje.

NATURALEZA JURIDICA DE LAS COMPANIAS DE ASISTENCIA

La naturaleza juridica de las compaiiias de asistencia es distinta a la de las compaifiias
de seguro y su régimen es el propio de las compafiias de servicio, su objeto y tanto los
servicios que se ponen a disposicion de los usuarios son especialmente aquellos
destinados a atender una emergencia que tenga el usuario.

En este caso, las compafiias de asistencia cuentan con una red de proveedoresy a través
de estos se atienden las emergencias, para el caso de la asistencia en viaje internacional,
las compaiiias de asistencia cuentan con una red de proveedores internacional siendo
esta hospitales, clinicas o centros asistenciales que atienden a los usuarios, el pago de
estos proveedores lo realiza directamente la compaifia de asistencia por tanto el
usuario accede al servicio a través de estos proveedores sin la obligacion de pagar
ningun valor puesto que tal y como lo hemos venido manifestando al usuario se le
atiende su emergencia a través de un proveedor. En los casos en los cuales, la forma en
la que se presenta la asistencia se encuentra por fuera de las condiciones de este
servicio, el usuario debe encargarse directamente de su emergencia.

PAGO DE LA URGENCIA MINIMA VITAL PRESENTADA EN EL TRANSCURSO DEL VIAJE

En el presente caso, AXA Asistencia pagd la urgencia minima vital lo cual se acredita a
través de las facturas de pago realizadas a la institucion asistencial peruana, sin
embargo no realizé ninguna atencion adicional debido a que el hecho que generé la
urgencia era un padecimiento anterior a la realizacion del viaje y el cual se encontraba

excluido de las condiciones de la asistencia.

LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA NO REQUIEREN DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD
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Los servicios de asistencia no requieren declaracion de asegurabilidad ni estudios de
riesgos toda vez que estos no corresponden a una pdliza de seguro o producto de
medicina preparada.

V. FUNDAMENTOS DE DERCHO

Sefior Juez, con el acostumbrado respeto, por economia procesal, ruego a su despacho tener como
fundamentos de derecho de la presente contestacion los esgrimidos a lo largo de este escrito y en
especial las referencias a los precedentes judiciales que resulten pertinentes para el caso bajo
estudio y los siguientes:

1. Articulos 3 y siguientes del Estatuto del Consumidor que apliquen al caso objeto de la
presente contestacion de la demanda de la referencia.

2. Cddigo civil colombiano articulo 1625. <MODOS DE EXTINCION>. “..Toda obligacién puede
extinguirse por una convencion en que las partes interesadas, siendo capaces de disponer
libremente de lo suyo, consientan en darla por nula. Las obligaciones se extinguen ademds
en todo o en parte: 1) Por la solucién o pago efectivo...”

3. Articulo 422 cédigo general del proceso... titulo ejecutivo.

4. Sentencia c- 124 del 2011: “..La doctrina tradicional en materia probatoria confiere al
dictamen pericial una doble condicion: es, en primer término, un instrumento para que el
juez pueda comprender aspectos fdcticos del asunto que, al tener cardcter técnico, cientifico
o artistico, requieren ser interpretados a través del dictamen de un experto sobre la materia
de que se trate. en segundo lugar, el experticio es un medio de prueba en si mismo
considerado, puesto que permite comprobar, a través de valoraciones técnicas o cientificas,
hechos materia de debate en un proceso. es por esta ultima razén que los ordenamientos
procedimentales como el colombiano, prevén que el dictamen pericial, en su condicion de
prueba dentro del proceso correspondiente, debe ser sometido a la posibilidad de
contradiccion de las partes, mediante mecanismos como las aclaraciones,
complementaciones u objeciones por error grave...”

5. Concepto t-2021095308-3832508, Superintendencia Financiera de Colombia; 2021-07-15.
que resuelve juridicamente las siguientes preguntas équé diferencia(s) existe(n) entre un
contrato de seguro y uno de "asistencia"?, 2) ¢como puede un consumidor distinguir entre
uno y otro?

1) ¢QUE DIFERENCIA(S) EXISTE(N) ENTRE UN CONTRATO DE SEGURO Y UNO DE
"ASISTENCIA"?”

1. Del Contrato de Seguro:

De manera preliminar, procede mencionar que el articulo 335 de la Constitucion Politica,
considerd que la actividad aseguradora es de interés publico y dispuso, en consecuencia, que
ésta solo puede desarrollarse previa autorizacion estatal.

El mencionado requisito se encuentra contenido en el numeral 3° del articulo 108 del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero - EOSF, modificado por el articulo 64 de la Ley 1328
de 2009, segun el cual “Salvo lo previsto en el pardgrafo 12 del articulo 39 del presente
Estatuto y en normas especiales, solo las personas previamente autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia se encuentran debidamente facultadas para
ocuparse de negocios de seguros en Colombia. En consecuencia, se prohibe a toda persona
natural o juridica distinta de ellas el ejercicio de la actividad aseguradora.”
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Por su parte, el articulo 1037 del Codigo de Comercio sefiala como parte del contrato de
seqguro al asegurador como “.. persona juridica que asume los riesgos, debidamente
autorizada para ello con arreglo a las leyes y reglamentos”.

En el mismo sentido, el numeral 2° del articulo 38 del mencionado EOSF, establece que la
actividad aseguradora es la realizada por las empresas o cooperativas de seguros,
precisando que “Se encuentran sometidas a las disposiciones de este Estatuto, las empresas
que se organicen y funcionen como compaiiias o cooperativas de seguros. Cada vez que se
aluda en este Estatuto a la actividad aseguradora, a operaciones o a negocios de seguros,
se entenderdn por tales las realizadas por este tipo de entidades...”.

Resefiado lo anterior y en relacion con el contrato de seguro, es del caso sefialar que el
mismo cuenta con unos elementos esenciales previstos en el articulo 1045 del Codigo de
Comercio, la prima se define como el precio del seguro, el riesgo como “...el suceso incierto
que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario
y cuya realizacion da origen a la obligacion condicional del asegurador”(art. 1054), la cual
se traduce de conformidad con lo establecido en el articulo 1080 del mismo ordenamiento
en el pago de una indemnizacion como consecuencia del siniestro, definido por el articulo
1072 del citado estatuto mercantil como la realizacion del riesgo asegurado. También
corresponde sefialar que de conformidad con el articulo 1046 el documento contentivo del
contrato de seguro se denomina pdliza.

2. Del Contrato de Prestacion de Servicios de Asistencia

Respecto del contrato de prestacion de servicios de asistencia, debemos sefialar que si bien,
no cuenta con una definicion legal; las caracteristicas del mismo por via de la prdctica
mercantil indican que se trata de un contrato en virtud del cual un particular se obliga para
con un tercero a prestar un servicio de asistencia en el evento que se presente la situacion
fdctica que lo requiera el beneficiario de dicho convenio. En adicién a lo anterior, via doctrina
se presentan las siguientes definiciones, asi:

e “La asistencia hace referencia a la prestacion de una ayuda complementaria y
organizada, dirigida a una determinada colectividad. Dentro del dmbito del seguro,
puede considerarse como la forma principal de aplicar los distintos sistemas de
prevencion de riesgos. Por la indole de su contenido, puede hablarse de asistencia
técnica para la prevencion de incendios, asistencia automovilista, etc.”

e  “Consisten en asumir, mediante el pago previo de una prima, el compromiso de
poner inmediatamente una ayuda a disposicion del beneficiario del correspondiente
contrato de asistencia cuando este se encuentre en dificultades a consecuencia de
un suceso fortuito, en los casos y condiciones previstos en el propio contrato.”

e De otra parte, valga decir que dentro de los contratos de asistencia se presentan
algunos bajo la modalidad de prepago de la prestacion de un servicio al cual se
compromete la empresa de asistencia, una vez se presente el hecho que lo requiera
de acuerdo con la clase de servicios contratados. En este sentido, conviene sefialar
que en materia de la compra de un servicio prepagado la Corte Constitucional en la
sentencia C-940 subrayo:

“..el elemento de prepago ubica al contrato en una categoria diversa al puro
contrato de seguros; adicionalmente la obligacion que surge como contraprestacion
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al pago de las “cuotas” consiste en la prestacion de un servicio en especie y no en el
pago de una indemnizacion, como es lo propio del contrato de sequros”.

En consideracion a lo expuesto, podemos concluir que, mientras el contrato de
seguro se perfecciona por el consentimiento entre las partes, valga decir tomador y
asegurador; el contrato de asistencia se celebra entre una persona natural o juridica
con la empresa prestadora de servicios de asistencia.

Sin perjuicio de lo anterior, existe de la posibilidad que las entidades aseguradoras
brinden a sus clientes amparos de asistencia dentro sus contratos de seguros, en
razon a que estdn relacionadas con el riesgo asumido.

¢COMO PUEDE UN CONSUMIDOR DISTINGUIR ENTRE UNO Y OTRO?”

Al respecto, la industria aseguradora en Colombia estd obligada a ofrecer
informacidon amplia y suficiente a sus potenciales clientes en cumplimiento de lo
dispuesto por la Ley 1328 de 2009 “DEL REGIMEN DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
FINANCIERO”: “Articulo 9°. Contenido minimo de la informacion al consumidor
financiero. En desarrollo del principio de transparencia e informacion cierta,
suficiente y oportuna, las entidades vigiladas deben informar a los consumidores
financieros, como minimo, las caracteristicas de los productos o servicios, los
derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para
determinarlos, las medidas para el manejo seguro del producto o servicio, las
consecuencias derivadas del incumplimiento del contrato, y la demds informacion
que la entidad vigilada estime conveniente para que el consumidor comprenda el
contenido y funcionamiento de la relacion establecida para suministrar un producto
o servicio. En particular, la informacion que se suministre previamente a la
celebracion del contrato, deberd permitir y facilitar la adecuada comparacion de las
distintas opciones ofrecidas en el mercado.

“1..)

Pardgrafo 2°. Publicidad de los contratos. Las entidades vigiladas deberdn publicar en su
pdgina de Internet el texto de los modelos de los contratos estandarizados que estén
empleando con su clientela por los distintos productos que ofrecen, en la forma y condiciones
que sefiale la Superintendencia Financiera de Colombia, para consulta de los consumidores
financieros.

”(...)”

Asi las cosas, la precitada regulacion busca garantizar que el consumidor financiero tenga la
informacion necesaria que le permita conocer de manera suficiente todas las coberturas,
anexos y condiciones del contrato de seguro.

Es importante indicar que los contratos de seguro solo pueden ser celebrados por las
entidades aseguradoras autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia, cuyo
listado puede consultar en la pdgina web: www.superfinanciera.gov.co

Asi mismo, se encuentran facultadas para comercializar los sequros asociados al transporte
maritimo internacional, la aviacion internacional, asi como seguros sobre mercancias en
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transito internacional, las aseguradoras del exterior inscritas el RAIMAT, que puede
consultar en la pdgina web: www.superfinanciera.gov.co

V.  PRUEBAS

DOCUMENTALES: Sirvase tener como pruebas documentales a la correspondiente contestacion
todos los siguientes:

1. Certificado de existencia y representacién legal en donde consta el objeto de la compaiiia

AXA Asistencia.

Condicionado de Asistencia en Viaje internacional Plan 100.

Contratos celebrados entre AXA Asistencia y el Banco

Condicionado de Asistencia Contratado por el Banco con AXA Asistencia

Certificado de Viaja de la Sra. Baquero

Copia de la Carta enviada a demandante de fecha 20 de junio del 2019 en donde se notifica

a demandante que no tiene cobertura.

7. Pantallazo del correo enviado el 28 de junio del 2019 en donde se notifica la negacion del
servicio de asistencia la demandante.

8. Llamada telefénica entre agente de servicio de AXA Asistencia y la Sra. Jesika en donde se
le notifica de manera verbal el 20 de junio del 2019 que no tiene cobertura

9. Copia de historial médico emitido por la Clinica en donde consta el diagndstico de la
demandante, de fecha 17 de junio del 2019.

10. Copia de la factura pagada al centro asistencial Peruano por valor de 2.084 USD y/0 6.461,19
PEN.

11. Soporte de pago de la factura factura pagada por valor de 2.084 USD y/o 6.461,19 PEN.

12. Copia de la carta de garantia compartida a la Clinica en donde consta el valor maximo
garantizado por Axa Asistencia para la atencién de la emergencia.

13. Copia de la Factura de venta No. AA16527 del Plan 100

ouhkwnN

TESTIMONIALES: Solicitamos respetuosamente considerar tener como pruebas testimoniales y
llamar a Interrogatorio de parte dentro del proceso a:

1. Dr. Daniel Lievano, Director Médico de Axa Asistencia, para que en su calidad de médico
epidemidlogo y Director Médico de la Compafiia rinda testimonio técnico sobre las
exclusiones aplicadas al caso de la Sra. Baquero.

INTERROGATORIO DE PARTE: Se solicita sefior Juez se libre interrogatorio de parte.
VI.  ANEXOS

Sirvase tener como anexos los siguientes documentos, asi como las pruebas documentales descritas
en acapite de pruebas:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal emitido por la CdAmara de Comercio de
Bogotd D.C. para la compaiiia Axa Colombia.

2. Copia de cédula de ciudadania y Tarjeta Profesional de Natalia Jiménez Salgado.

3. Pruebas documentales descritas en el acapite de pruebas de esta contestacion.
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VIl.  NOTIFICACIONES

A mi poderdante y a la suscrita en la Calle 102 No. 172-61. Edificio AXA en la ciudad de Bogotd
D.C., Colombia y a los correos electrénicos natalia.jimenez@axa-assistance.com.co,
sara.gonzalez@axa-assistance.com.co y laura.chaparro@axa-assistance.com.co

Del sefior Juez,

DocuSigned by:

Natalia Jimener,
NATALIA JIMENEZ SALGADO
CC 1.053.770.116 de Manizales

T.P176.020 del C. S. de laJ.
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CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de agosto de 2021 Hora: 12:55:25
Recibo No. AB21218494
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21218494B2F6D

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

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

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

Nit: 800.244.309-1
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00618180
Fecha de matricula: 7 de octubre de 1994
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovaciédn: 30 de marzo de 2021
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 102 N 17A - 61 Edificio
Torre Beacon 102

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico: sara.gonzalez@axa-assistance.com.co

Teléfono comercial 1: 6462828

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: WWW.AXA-ASSISTANCE.COM.CO
Direccidén para notificacidédn judicial: Calle 102 N 17A - 61 Edificio
Torre Beacon 102

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
natalia.jimenez@axa-assistance.com.co

Teléfono para notificacidén 1: 6462828

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
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cODIGO DE VERIFICACION B21218494B2F6D
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establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

E.P. No. 6.058 notaria 9 de Santafé de Bogotéd, del 22 de septiembre
de 1.994, inscrita el 7 de octubre de 1.994 bajo el No. 465866 del
libro IX, se constituyé 1la sociedad comercial denominada GESA
ASSISTANCE COLOMBIA S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por medio de la Escritura Publica ntmero 1.771 del 13 de mayo de
1.998 de 1la Notaria 25 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 20 de
mayo de 1.998 bajo el ntmero 634705 del libro IX, la sociedad cambio
su nombre de: GESA ASSISTENCE COLOMBIA S.A., por el de: AXA
ASISTENCIA S. A. Y podréd utilizar la sigla: AXA ASISTENCIA.

Por Escritura Publica No. 01202 del 30 de abril de 1999 de la Notaria
25 de Santafé de Bogotd, inscrita el 13 de mayo de 1999 bajo el
numero 00680003 del 1libro IX, la sociedad cambio su nombre de: AXA
ASISTENCIA S A y podra utilizar la sigla: AXA ASISTENCIA, por el de:
AXA ASISTENCIA COLOMBIA S. A. Y podrd utilizar la sigla: AXA o AXA
ASISTENCIA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
22 de septiembre de 2094.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tiene por objeto social principal las siguientes
actividades: 1. La promocidn, comercializacidn y prestaciédn en forma

directa o indirecta de todo tipo de servicios de asistencia personal,
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exequial, legal, técnica o material a compafiias de transporte,
agencias, y promotoras de viajes, instituciones financieras, empresas
de seguros o cualquier otro tipo de empresa, asi como a viajeros,

asegurados, clientes o miembros de estas compafiias, que estas
empresas O personas pudieran necesitar con motivo a contingencias
sufridas en el extranjero como en Colombia. 2. Participar en

cualquier clase de sociedades o empresas que realicen actividades
afines o complementarias con las anteriores mencionadas. 3. Realizar
cualquier actividad afin o complementaria <con las anteriormente
mencionadas. 4. Actividades de peritaje y tele peritaje. En
desarrollo del objeto antes enunciado, la sociedad podrd remover y
fundar establecimientos, almacenes, depdsitos o agencias en Colombia
o en el exterior; podrad, ademds adgquirir a cualquier titulo toda
clase de bienes muebles o inmuebles, arrendarlos, enajenarlos o
gravarlos vy darlos en garantia; explotar marcas, nombres comerciales,
patentes, 1invenciones o cualquier otro bien incorporal, siempre que
sean afines al objeto principal. Girar, aceptar, endosar, cobrar y
pagar toda <clase de titulos wvalores. Participar en licitaciones
puiblicas vy privadas. Tomar dinero en mutuo con o sin interés o darlo
en mutuo con o sin intereses, celebrar 1los contratos de seguros
necesarios, transporte, cuentas en participacidén, contratos con
entidades Dbancarias y/o financieras. Ademéds, podréd realizar o prestar
asesorias vy en general celebrar todo acto o contrato que se realice
con el objeto social principal.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.197.980.000,00
No. de acciones : 119.798,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.197.980.000,00
No. de acciones : 119.798,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *
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Valor : $1.197.980.000,00
No. de acciones : 119.798,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente, qguien serd su Representante Legal.
Tendrd a cargo la administracién y gestidén de los negocios sociales
con sujecidén a la 1ley, a estos estatutos, a los reglamentos y
resoluciones de la Asamblea de Accionistas y de la Junta Directiva.
Tendrd dos (02) Suplentes quienes 1lo reemplazard en sus faltas
absolutas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

EL Gerente ejercerd las funciones propias de su cargo y en especial

las siguientes: 1. Representar a la sociedad judicial vy
extrajudicialmente ante los asociados, terceros vy toda clase de
autoridades judiciales y administrativas, pudiendo nombrar

mandatarios para que la representen cuando fuere el caso; 2. Ejecutar
los acuerdos y resoluciones de la asamblea de accionistas y de la
junta directiva; 3. Realizar y celebrar los actos y contratos propios
del objeto social de 1la sociedad. No obstante el gerente requeriréa
las siguientes autorizaciones: A) La firma de cheques o titulos
valores cuya cuantia sea superior al equivalente a dos mil doscientos
(2.200) salarios minimos legales mensuales vigentes, deberd tener la
aprobacién del suplente del gerente de la sociedad. B) La celebracidn
de cualguier contrato cuya cuantia sea superior al equivalente a
cincuenta mil quinientos (50.500) salarios minimos legales mensuales
vigentes, deberd tener la aprobacién previa de la Junta Directiva. C)
Constituir la sociedad en fiadora o avalista de obligaciones de sus
propios negocios. D) Constituir en nombre de la compafiia garantias
bancarias hipotecarias o fiduciarias. E) Vender o comprar bienes
inmuebles: 4. Someter a arbitramento o transigir las diferencias de
la sociedad con terceros, con sujecidén a las limitaciones
establecidas en el numeral 3 anterior. 5. Nombrar y remover los
empleados de la sociedad cuya designacién o remocidén no corresponde a
la asamblea de accionistas; 6: delegar determinadas funciones propias
de su cargo dentro de los limites sefialados en los estatutos; 7.
Cuidar de la recaudacidén e inversidn de los fondos de la empresa; 8.
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Velar porque todos los empleados de la sociedad cumplan estrictamente
sus deberes vy poner en conocimiento de la Asamblea de Accionistas o
Junta Directiva las irregularidades o faltas graves gque ocurran sobre
el particular vy; 9. Ejercer las demds funciones que le delegue la
ley, la asamblea de accionistas y la Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Acta No. 38 del 22 de septiembre de 2016, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de septiembre de 2016 con el
No. 02144368 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Gonzalez Valderrama C.C. No. 000000052423703
Sara Ines

Mediante Acta No. 39 del 25 de agosto de 2017, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de septiembre de 2017 con el
No. 02260993 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Carrasco Gordo C.C. No. 000000019168246
Suplente Del Norberto

Gerente

Mediante Acta No. 43 del 9 de marzo de 2020, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de septiembre de 2020 con el
No. 02619886 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Barrera Forero Samuel C.C. No. 000000079574961
Suplente Del

Gerente

Por Documento Privado sin num. del 30 de septiembre de 2020, inscrito
el <F 000002000445609>, bajo el No. <R 000002000445609> del libro IX,
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Samuel Barrera Forero renuncidé al cargo de Primer Suplente del
Gerente de la sociedad de la referencia, con los efectos sefialados en
la sentencia C-621/03 de la Corte Constitucional.

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Blanchard Xavier P.P. No. 00000018FV12469
Philippe Emmanuel

Segundo Renglon Lamarca Capa Enrique P.P. No. 000000AAJ507853

Tercer Renglon Bessudo Jean Claude C.C. No. 000000079773401
Victor

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalez Valderrama C.C. No. 000000052423703
Sara Ines

Segundo Renglon Regimbeau Pierre P.P. No. 00000004RE03594
Franz Alexis

Tercer Renglon Bessudo Lion Samy C.C. No. 000000079983074

Mediante Acta No. 20 del 20 de septiembre de 2011, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de enero de
2012 con el No. 01602811 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Bessudo Jean Claude C.C. No. 000000079773401
Victor

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Bessudo Lion Samy C.C. No. 000000079983074
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Mediante Acta No. 25 del 2 de marzo de 2015, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de julio de 2015
con el No. 01955296 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Lamarca Capa Enrique P.P. No. 000000AAJ507853
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Regimbeau Pierre P.P. No. 00000004RE03594

Franz Alexis

Mediante Acta No. 31 del 17 de agosto de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 22 de septiembre
de 2017 con el No. 02261734 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalez Valderrama C.C. No. 000000052423703

Sara Ines

Mediante Acta No. 34 del 17 de marzo de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 28 de septiembre
de 2020 con el No. 02619887 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Blanchard Xavier P.P. No. 00000018FV12469

Philippe Emmanuel

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 26 del 30 de diciembre de 2015, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de febrero de
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2016 con el No. 02059339 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal MAZARS COLOMBIA SAS N.I.T. No. 000008300550309
Persona

Juridica

Mediante Documento Privado No. sin num del 12 de marzo de 2019, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de marzo de
2019 con el No. 02434883 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Vargas Rojas Alberto C.C. ©No. 000000014268590
Principal T.P. No. 132812-T
Mediante Documento Privado No. sinnum del 31 de agosto de 2020, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 2 de octubre de
2020 con el No. 02621726 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Velasquez Pefla Leidy C.C. ©No. 000001022384634
Suplente Rocio T.P. No. 205072t

PODERES

Por Escritura Publica No. 2240 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
21 de junio de 2019, inscrita el 26 de Julio de 2019 bajo el registro
No 00041913 del 1libro V, comparecidé SARA INES GONZALEZ VALDERRAMA
identificada con cédula de ciudadania No. 52.423.703 de Bogotéd D.C.
obrando en nombre vy representacién de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
NATALIA JIMENEZ SALGADO identificada con cédula ciudadania No.
1.053.770.116 de Manizales, Caldas. La sefiora Jiménez, tendrd las
siguientes facultades: PRIMERO: Representar legalmente ante terceros
la sociedad AXA ASISTENCIA COLOMBIA SA., y no tendrd restricciones de
contrataciédn por razdn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por 16 tanto, se entenderd que en calidad de
representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y
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contratos comprendidos en el objeto social o que se relacione
directamente con la existencia vy el funcionamiento de la sociedad.
SEGUNDO: Se entenderd investida de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad AXA
ASISTENCIA COLOMBIA S.A., con excepcién de aquellas facultades que,
de acuerdo con los estatutos sociales, se hubieren reservado a los
accionistas o a los representantes legales. En las relaciones frente
a terceros, la sociedad gquedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. TERCERO: Le estd prohibido por
si o por interpuesta persona obtener bajo cualgquier forma o modalidad
juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la
sociedad aval, fianza o cualgquier otro tipo de garantia de sus
obligaciones personales.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0001771 del 13 de mayo 00634705 del 20 de mayo de
de 1998 de la Notaria 25 de Bogoté 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001202 del 30 de abril 00680003 del 13 de mayo de
de 1999 de la Notaria 25 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. No. del 25 de mayo de 00682048 del 27 de mayo de
1999 de la Revisor Fiscal 1999 del Libro IX

E. P. ©No. 0000858 del 8 de abril 01204831 del 10 de abril de
de 2008 de la Notaria 25 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0106 del 26 de enero de 01358659 del 2 de febrero de
2010 de 1la Notaria 25 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 894 del 12 de abril de 01625792 del 17 de abril de
2012 de la Notaria 25 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2881 del 12 de octubre 01675987 del 26 de octubre de
de 2012 de la Notaria 25 de Bogotéa 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1092 del 29 de mayo de 02619888 del 28 de septiembre
2020 de la Notaria 11 de Bogoté de 2020 del Libro IX
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SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado No. sin num de Representante Legal del 10 de
diciembre de 2012, inscrito el 28 de enero de 2013 bajo el numero
01700966 del libro IX, se comunicd que se ha configurado una situacién
de control por parte de la sociedad matriz: AXA ASISTENCIA COLOMBIA
S.A., respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- AXA ASISTENCIA IPS SAS

Domicilio: Bogotd D.C.
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
Fecha de configuracién de la situacidn de control : 2012-12-07

Que por Documento Privado No. sin num de Representante Legal del 19 de
junio de 2014, inscrito el 24 de junio de 2014 bajo el numero 01846694
del libro IX, se comunicé que se ha configurado una situacién de grupo
empresarial por parte de la sociedad matriz: AXA ASISTENCIA COLOMBIA
S.A., respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- AXA ASISTENCIA IPS SAS

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2014-06-01

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8299

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: AXA ASISTENCIA COLOMBIA S A

Matricula No.: 00639459

Fecha de matricula: 30 de marzo de 1995

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cr 65 No. 81 28 P 1

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

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
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Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 63.050.333.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8299

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.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 12 de septiembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 4 de mayo de 2021. Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
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
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

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

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

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

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

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

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

Padgina 12 de 13



Camara
EB de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de agosto de 2021 Hora: 12:55:25
Recibo No. AB21218494
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21218494B2F6D

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

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

L)l
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
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@ CLINICA ANGLO AMERICANA

Nombre: MARTHA DELFINA
Apellidos: BAQUERO DIAZ

Fecha Nac.: 10/09/1964 Edad:54 s Sexo: F

Historia Clinica de Urgencias -

N° Doc.: AU409205 H.C Papel: 0655707

Episodio: 1910025363
ADMITIDO U3185134
Sede: San Isidro

Evolucién Médica

Fecha Diario Clinico . Médico
16/06/2019 18:06 ECO: OSCAR HERNAN GAMBETTA
COLECISTITIS GUDA CALCULOSA, CON CALCULO PITA

16/06/2019 18:14

16/06/2019 18:15

16/06/2019 18:50

16/06/2019 20:55

ENCLAVADO EN BACINETE DE 16 MM APROX, CON LEVE 040851
DILATACION DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS

ASOCIADA. PAREDES VESICULARES DE 7 MM DE GROSOR

CON HALO EDEMATOSO SIGNIFICATIVO.

LIQUIDO LIBRE EN ESPACIO DE MORRISON, GOTIERA
PARACOLICA DERECHA Y FID (47 ML APROX), SE ASOCIA

ILEO REGIONAL EN FID.

L: 16,600 ab: 0%, Hb : 14.6; plat 243000/ PCR : 7.98.CR: 0.75 OSCAR HERNAN GAMBETTA

PITA

040851
PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR. AL EXAMEN: OSCAR HERNAN GAMBETTA
MURPHY(+) MAC BURNEY (+) DEFENSA(+) PITA
SE INFORMA A QX DE GUARDIA. SE SOLICITA TEM 040851 . »

ABDOMEN C/C

SE HOSPITALIZA. COMPLETAR PREQX Y SOLICITAR RXQX OSCAR HERNAN GAMBETTA
PITA
040851

Hallazgos: OSCAR HERNAN GAMBETTA

Liquido pequefia cantidad en espacio subdiafragmatico derecho 040851
y Morrison; asi como gotiera paracolica y fosa iliaca derecha,
pequeiia cantidad de liquido en fondo de saco de Douglas.
Higado: De tamafio y forma habitual, contornos lisos,
parénquima homogéneo, no se evidencia lesiones solidas ni
quisticas. Vasos portales, suprahepaticos y arteriales de
aspecto normal. Edema periportal.

Vesicula biliar: Alargada, con liquido libre perivesicular,
apreciandose en el fondo vesicular caiculo de 6,5 mm y un
calculo enclavado en bacinete de 12,5 mm de diametro
aproximadamente. Significativos cambios inflamatorios en la
grasa mesentérica del hipocondrio derecho. No se observa
solucion de continuidad en la pared lateral derecha de la
vesicula, con pequefa coleccion asociada de 14 mm de
diametro, compatible con perforacion vesicular.

Bazo: De morfologia y tamafio normal, parénquima homogéneo,
no lesiones focales.

Pancreas: De tamano conservado, de contornos bien definidos,
no se evidencia lesiones solidas ni quisticas. Conducto
pancreatico de calibre adecuado. Grasa peripancreatica de
densidad conservada. ’

Glandulas suprarrenales: De tamarfio y forma habituales,
parénquima homogéneo.

Rifiones: De localizacién, tamafio y morfologia habitual; con
parénquima corticomedular homogéneo, sin lesiones solidas ni
quisticas. Senos renales conservados, no se observan
imagenes litiasicas ni dilatacion de sistema pielocalicial.
Espacios perirrenales de aspecto normal.

Estémago: poco distendido. Asas intestinales delgadas y
gruesas: De morfologia y distribucion normales. No se logra

Alfredo Salazar 350 San Isidro. T (511) 616 8900 - Av. La Fontana 362 La Molina. T (511) 616 8989 - OSCAR HERNAN GAMBETTA PITA
Av. Emilio Cavenecia 250 San Isidro. T (511) 616 8900
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Historia Clinica de Urgencias

Nombre: MARTHA DELFINA
Apellidos: BAQUERO DIAZ

Edad:54
H.C Papel: 0655707

Fecha Nac.: 10/09/1964
N° Doc.: AU409205

~Sexo: F

Episodio: 1910025363
ADMITIDO U3185134

Sede:

San Isidro

Nombre

individualizar adecuadamente el apéndice cecal entre la
confluencia de asas intestinales delgadas y liquido libre en fosa
iliaca derecha, sin embargo no se aprecia cambios inflamatorios
en la grasa mesentérica de la region.

Retroperitoneo: Estructuras vasculares de morfologia normal.
Pequenas adenopatias subcentimétricas paraadrticas derechas
y periportales.

Vejiga: A escasa replecion, no se observan célculos en su
interior.

Utero: De morfologia y tamafio normal, de contornos lisos, de
parénquima heterogéneo con imagenes nodulares en
parénquima sugestivas de miomas. En regiones anexiales no
se evidencias lesiones solidas ni quisticas.

Impresion diagnostica:

Colecistitis aguda calculosa complicada, con significativos
cambios inflamatorios perivesiculares, calculo enclavado en
bacinete y solucién de continuidad de la pared lateral derecha
vesicular con pequefia coleccion adyacente, a considerar
perforacion. .
Edema periportal. Pequefias adenopatias periportales y
paraaorticas derechas.

Liquido libre en espacios perihepatico, perivesicular, gotiera y
fosa iliaca derecha.

No se logra individualizar adecuadamente al apéndice cecal
entre la confluencia de asas intestinales delgadas y liquido libre
en fosa iliaca derecha, sin embargo no se aprecia cambios
inflamatorios en la grasa mesentérica de la region.

Miomatosis uterina.

Prescripciones del Episodio Actual

F. Creacion

CLORURO DE SODIO
BOLSA 0.9% (1000ml)
(CLORURO DE SODIO)

ESPASMO ANTALGINA
SOLUCION INYECTABLE
20mg/2500mg (HIOSCINA
BUTILBROMURO,
DIPIRONA)

ZOLTUM POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE
40mg (PANTOPRAZOL
SODICO)

GRAVOL SOLUCION
INYECTABLE 50mg
(DIMENHIDRINATO)

Dosis Pauta |. Tratamiento F. Tratamiento Creado por
3000.00 bolsa 3000.00 ml. Desde las 16/06/2019 17/06/2019 OSCAR
14 hrs, cada 24 horas. HERNAN
Por 1 dias GAMBETTA
PITA
040851
20.00 ampolla 20.00 mg. Desde las  16/06/2019 17/06/2019 OSCAR
14 hrs, cada 24 horas. HERNAN
Por 1 dias GAMBETTA
PITA
040851
40.00 ampolla 40.00 mg. Desde las 16/06/2019 17/06/2019 OSCAR
14 hrs, cada 24 horas. HERNAN
Por 1 dias GAMBETTA
PITA
040851
50.00 ampolla 50.00 mg. Desde las  16/06/2019 17/06/2019 OSCAR
14 hrs, cada 24 horas. HERNAN
Por 1 dias GAMBETTA
PITA
040851

16/06/2019 14:49

16/06/2019 14:49

16/06/2019 14:50

16/06/2019 14:50

Alfredo Salazar 350 San Isidro. T (511) 616 8900 - Av. La Fontana 362 La Molina. T (511) 616 8989 -
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8/10/2021

RE: CASO DEMANDA // 4419005620// 19005664

Correo: CHAPARRO GOMEZ Laura Melissa - Outlook

SALGADO ROJAS Cindy Natalia <cindy.salgado@axa-assistance.com.co>
Mar 10/08/2021 10:32 AM

Para: FLOREZ SALAMANCA Javier Ricardo <javier.florez@axa-assistance.com.co>; CHAPARRO GOMEZ Laura Melissa <laura.chaparro@axa-assistance.com.co>
CC: JIMENEZ SALGADO Natalia <natalia.jimenez@axa-assistance.com.co>

Buen dia,

Envio informacién solicitada.

Esta factura se pagd el dia 10/12/2019 al proveedor BRITISH AMERICAN HOSPITAL S.A. con un grupo de facturas.

BRITISH

[AMERICAN PE CcO ANTONIO MEJIA

HOSPITAL S.A. 4419003366X| 4419003366X| 45227 15/04/2019|MANTILLA B111-0040867 1.036,40|PEN usb 334,32 098 18/06

BRITISH

[AMERICAN PE CO MARIA MILENA

HOSPITAL S.A. 4419005557X| 4419005557X| 45187 14/06/2019|GARCIA GALVIS B111-0042061 2.003,99|PEN usb 646,45 098 06/08

BRITISH FREDERMAN

[AMERICAN PE CcO TRUJILLO

HOSPITAL S.A. 4419007006X| 4419007006X| 45250 19/07/2019|AGUIRRE B111-0043322 435,42(PEN usb 140,46 098 27/08

BRITISH

[AMERICAN PE CO MARIA ISABEL

HOSPITAL S.A. 4419005249X| 4419005249X| 45073 6/06/2019|DELGADO PEREA B111-0042370] 3.676,53(PEN usD  1.185,98 098 06/08

BRITISH MARTHA

[AMERICAN PE CcO DELFINA

HOSPITAL S.A. 4419005664X 4419005664X| 45083 16/06/2019|BAQUERO DIAZ B111-0041869 6.461,19|PEN UsD 2.084,25 098 03/07

BRITISH .GERMAN

[AMERICAN PE CO MAURICIO FERRO

HOSPITAL S.A. 4419004341X| 4419004341X| 45202 13/05/2019|SEGURA B111-0041003 1.135,39(PEN usb 366,25 098 04/06

BRITISH GERMAN

[AMERICAN PE cO MAURICIO FERRO

HOSPITAL S.A. 4419004341X 4419004341X| 45202 15/05/2019|SEGURA B111-0041004; 509,84(PEN usb 164,46 098 04/06

[AMERICAN PE cO

HOSPITAL S.A. MARTINEZ

o 4419007017X| 4419007017X| 45250 19/07/2019|GUTIERREZ B111-0043321 943,97(PEN usb 304,51 098 27/08

BRITISH JUAN CARLOS

[AMERICAN PE CO CASTIBLANCO

HOSPITAL S.A. 4419006521X 4419006521X| 45227 7/07/2019|CALIFA B111-0043064 1.330,03|PEN usb 429,04 098 27/08

USD 17.532,76 USD _ 5.655,72

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkKADFiYjBiOGNhLTI0ZDAtINDgwNS 1hMzI3LWJImZmNhM;jliZmlyMAAQANmMmMg%2Bk%2BKxIMKkODbAnKc7...  1/4



8/10/2021

Correo: CHAPARRO GOMEZ Laura Melissa - Outlook

Payment D34491497017 Details

IPreI‘orm at Code

IDehit Account Number / Currency / Name

36230318 - USD - AXA ASISTENCIA COLUMBIA S.A.

IPayment Currency / Amount

USD - 5655.72

IPayment Method

Funds Transfer

|Payment Type

Subsidiary Identifier / Name

Transaction Reference Number

D34491497017

|Confidential No
IBeneﬁciary Reference --
|[ntra-Cumpany No

Number of Credit Parties

3 Credit Party Transfer

|Ordering Party Name / Address

AXA ASSISTANCE COLOMBIA S.A. CARRERA 11 NO, 82-01, PISO 4
BOGOTA, COLOMBIA

|Ordering Party ID Type / ID

IACCT/ - 36230318

Value Date 12/10/2019

|Priority Flag No

IBeneﬁciary Account or Other ID Type / ID /ACCT/ -201030010005923
IBeneﬁciary Is Not a Bank

IBeneﬁciary Name / Address

BRITISH AMERICAN HOSPITAL S.A.

IBeneﬁciary Advice Type

None

ICh arges Indicator

Our

IBeneﬁciary Bank Routing Method / Code

IBeneﬁciary Bank Account or Other ID Type / ID

IS - BCPLUS33

|Beneﬁciary Bank Name / Address

BANCO DE CREDITO DEL PERU - MIAMI A 121 ALHAMBRA
PLAZASUITE 1200 FL, UNITED STATES 33134

|Beneficiary Bank Advice Type

None

IFirst Intermediary Bank Routing Method / Code

- SCBLUS33

[First Intermediary Bank Name / Address

STANDARD CHARTERED BANK NEW YORK 1095 AVENUE OF THE
AMERICAS NY, UNITED STATES

Second Intermediary Bank Account or Other ID
Type /ID

Second Intermediary Bank Advice Type

Second Intermediary Bank Name / Address

|Payment Details

|Ba nk Details

Memo Details

Submitted By

JONATHAN GUERRERO BUSTOS

Submission Date/Time

12/10/2019, 13:28:57 GMT-05:00

|ICheque Number

Status

Processed

Sub-Status

Settled at clearing System

|Creati0n Method

Input

Quedo atenta,
Cordialmente
le.cid:c3e58260-006b-4177-8adf-a95f86ff5ed3

Natalia Salgado
Analista de asistencia en viaje
AXA Partners Colombia

Calle 102 N. 17a-61,
Bogota, Colombia
Tel: 571 646 2828

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADFiYjBiOGNhLTI0ZDAtNDgwNS 1hMzI3LWJmZmNhMjliZmlyMAAQANmMmMQg%2Bk%2BKxIMkODbANKc? ...

2/4



FECHA: 19 dejunio de 2019

M ASSISTANCE CARTADE GARANTIA

reinventando /10s servicios CIUDAD: Bogota DC

Sefiores:

CLINICA ANGLOAMERICANA
REF: 4419005664
Apreciados Sefiores.

Mediante este documento les informamos que nuestra compaiiia asumira los costos de la asistencia solicitada. Se
requiere por favor tener en cuenta los siguientes datos y parametros:

Monto autorizado: $6655 Moneda: PEN - Nuevo Sol
Valor:SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO SOLES

Nombre Paciente: Martha Delfina Baquero Diaz
Tipo de asistencia: SALA DE URGENCIAS
Clausula de deducible:

En caso de requerir mayor cobertura solicitamos nos envien el reporte médico, el cual estara sujeto a auditoria medica.
Por favor recordar que las facturas finales también estaran sujetas a dicha auditoria para su respectiva autorizacién o
devolucioén.

Dicho reporte detallado debe ser enviado a nuestro e-mail 24/7: med.colombia@axa-assistance.com.co; asi como
confirmacion de los costos totales de esta atencion en la fecha de servicio.

FACTURACION

Por favor generar sus facturas originales a nombre de: AXA Asistencia Colombia con nimero de identificacion tributaria:
800.244.309-1. Adicionalmente incluir en su factura de cobro el siguiente numero de expediente: 4419005664 y
enviarlas al siguiente correo: claims.colombia@axa-assistance.com.co. Igualmente enviar fisicos a la direccion: Carrera
65 No. 81-28 — Parque Empresarial Entrerios.

Se recuerda que AXA Assistance Colombia actiia en su nombre propio, asi mismo en nombre y en representacion de las compaiiias
filiales que conforman el Grupo AXA Assistance, a nombre de quienes se podria solicitar que el proveedor de servicios facture; AXA
Assistance Colombia continua siendo responsable del pago de las facturas.

Para procesar sus pagos de la forma mas 4gil posible, por favor adjuntar a su factura la informacién de la cuenta bancaria de: CLINICA
ANGLOAMERICANA en donde se pueda realizar el pago de las facturas a través de transferencia bancaria desde el extranjero;
indispensable que incluya:

Nombre cuenta del beneficiario

Numero de cuenta

Banco Beneficiario

Codigo Swift

Agradecemos la atencidn brindada.

Cordialmente,

DIEGO ALEJANDRO ROMERO JIMENEZ
Travel Assistance Coordinator

M ASSISTANCE

reinventando / los servicios

La autorizacion de presupuesto aqui descrita esta encaminada a la atencion hospitalaria de este paciente y hace parte de la provisién para subsanar el padecimiento presentado. Asi
mismo, asegura la atencion de las practicas médicas inherentes Unica y exclusivamente al tratamiento requerido.
The authorization described here is the provision intended to fulfill the medical treatment of the patient’s current ailment. Furthermore, this authorization exclusively covers the
required treatment. Additional medical practice that does not obey to the patient’s condition will not be covered.



SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No 000076 FECHA
01/12/2016. SOMOS REGIMEN COMUN RES. 000041 30/01/2014.

. AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION DIAN No
M ASSISTANCE 18762005657954 FECHA 14/11/2017. FACTURA DE VENTA
. tand I — FACTURACION POR COMPUTADOR AUTORIZADA DE AA 10000
reinventando /los servicios HASTA 20000. GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA RES. No. AA16527
NIT 800244309-1 DDI-042065 2017/10/13.

ClIU 8299 TARIFA 9.66*1000

CIUDAD FECHA DE EMISION A CARGO DE TASA DE CAMBIO
BOGOTA 11 12 2018 MARTHA DELFINA BAQUERO DIAZ
DIRECCION TELEFONO IDENTIFICACION CLIENTE FORMA DE PAGO
BOGOTA 21060852 Contado
COLOMBIA
DETALLE VALOR

CONTRATO: 4508400

CONCEPTO PERIODO CANTIDAD TARIFA
TARJETAS DE ASISTENCIA INTERNACIONAL dic-18 1 $ 395,280 395,280

No. ORDEN DE COMPRA: 309595

TOTAL COP 395.280
SON:
IVA COP 0
TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
COLOMBIANOS RETEFUENTE COP 0
COMENTARIOS: RETEICA COP 0
COLPATRIA SALES RETEIVA CcoP 0
TOTAL A PAGAR |COP 395.280
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO
ELABORADO POR: RECIBIDO POR:

Mail: facturacion@axa-assistance.com.co
Tel: 6 46 28 28
Nombre: Facturacion AXA

S| SE PRESENTA ALGUNA INQUIETUD POR FAVOR CONTACTENOS




~con el titular de la tarjet

Para informadit e cticaciones o informadtn sobve atencion médca
5/ intemaconat 644 5583 en ogotd y 011 8000 97 9979 a nive! nadonal,
CW Lo wngiray Forasendonméicineradond: 1866 573 6480. Tol ree L,

y para e desty del wasndo Narmads por Colat

Para asistencia nadons): 644 4494 en Bogess
w01 800G 97 9979 5 nivdl nadonal,

Las asistencias y benaficios a los cuales tienes access sependen dal tipe de tarjeta que poseas.
Para conoceras ingrasa a: www.tolpatriaxom.'colpﬂtria(MS.’TCasistemiasaspx
Valido desde ¢f 1 de febrera de 2012, - No aplica para Tarjeta de Crédito Colpatria Basica

CONDICIONES DE ASISTENCIA INTERNACIONAL

1. Ambito de territorialidad: Paises donde INTER PARTNER ASSISTANCE
proporcionara los Servicios de asistencia a un Beneficiario Yy que en este caso
corresponde todos los paises del mundo excepto Colombia.

2. Accidente: Todo acontecimiento que’provoque-dafios corporales a un Beneficiario,
causado Unica y directamente p ausa externa, fortuita y evidente (excluyendo
la Enfermedad) que ‘ocurra: du el Periodo de vigencia y en el Ambito de

territorialidad deiyalideﬁz"défir‘njido para el Programa de asistencia. . .- .

3. Beneficiarios:

da persona titular principal o-adicion I de
DAR emitida por COLPATRIA, que:tenga
ge, hijos menores de 25 afios
titular, viajando juntos o.no’ .
RD ESTANDAR emitida. por
ario de viaje, contados desde
excluye a partir del dia ciento uno

3.1. Tarjeta MASTERCARD ESTANDA
- una tarjeta de crédito MASTERCAR
.. residencia permanente en Colom
‘padres que convivan y depend

COLPATRIA, durante los primero
... la fecha de salida de Colombia.
~Nota: Se excluyen como Benefi , ma de asistencia en viaje a Ic
tarjetahabientes - Mastercard Cajasan: Mastercard Homecenter, excepto'’
Beneficiarios relac'ionadosve,n‘..base,d 0s;suministrada por EL CONTRATAN

3.2. Tarjeta VISA CLASICA: Toda persona titular principal o adicional de una tarjeta
de crédito VISA CLASICA emitida por COLPATRIA, que tenga residencia permanente
en Colombia, asi como su cényuge, hijos meno 25 afios y padres que convivan y
dependan econémicamente dek:ti iajand ( >con'el titular de la tarjeta
de crédito VISA CLASICA emitida por.COLPATRIA; di “los primeros cien (100) dias
calendario de viaje, contados desde la fecha de salida de Colombia. La asistencia se
excluye a partir del dia ciento uno (101).

3.3. Tarjeta MASTERCARD GOLD: Toda persona titular principal o adicional de una
tarjeta de crédito MASTERCARD GOLD emitida por COLPATRIA, que tenga residencia
permanente en Colombia, asi como su cédnyuge, hijos menores de 25 afios y padres
que convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito MASTERCARD GOLD emitida por COLPATRIA, durante
los primeros ciento un (101) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de
salida de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento dos (102).

3.4. Tarjeta VISA ORO: Toda persona titular principal o adicional de una tarjeta de
crédito VISA ORO emitida por COLPATRIA, que tenga residencia permanente en
Colombia, asi como su conyuge, hijos menores de 25 afios y padres que convivan y



Pora informacion de crificacones o informadion sobre atendidn média

inemanionat B44 5583 en Bogotd y 01 B000 97 9979 a nivel nadoral.
, Para atencion médica intamsadonat 1 866 573 6480, {Tdl free US4,

C?Fﬁ&ﬁ’& ;‘%{&EMNV s v para o msto del morda llamads por cobialy

Lineas de dA Para asistencia narionsl: 644 4494 en Bogees

01 8000 §7 9979 anivel naiona.

Las asistencias y beneficios a los cuales tienes acceso depencen del tipo da tarjeta que poseas.
Para conocertas ingrasa & woww.colpatria com/ColpatrinCMS/TCasistendins aspx
Valido desde el 1 de febrera de 2012, - No aplica para Tarjeta de Crédito Colpatria Basica

dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el titular de la tarjeta
de crédito VISA ORO emitida por COLPATRIA, durante los primeros ciento un (101)
dias calendario de viaje, contados desde la fecha de salida de Colombia. La asistencia
se excluye a partir del dia ciento dos (102).

3.5. Tarjeta MASTERCARD EMPRESARIAL: Toda persona titular principal o adicional
de una tarjeta de crédito MASTERCARD EMPRESARIAL emitida por COLPATRIA, que
tenga residencia permanente en Colombia, asi como su cényuge, hijos menores de 25
afos y padres que convivan y dependan.econdmicamente del titular, viajando juntos
o no con el titular de la:tal RD:EMPRESARIAL emitida por
COLPATRIA, durante ciento”tin (101) dias calendario-de viaje, contados
desde la fecha de salida de'Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento

ona: titular principal o adicional de ‘una
por COLPATRIA; que ‘tenga residencia
ijos menores de 25 afios'y padres
ar, viajando juntos o no con el :
itida por COLPATRIA; durante
contados desde la fecha
ia ciento dos (102).

titular principal o adicional de -
tida por COLPATRIA, que tenga :
6nyuge, hijos menores de 25 afios'y
te del titular, viajando juntos.o no

: , “"MASTERCARD PLATINUM emitida p

e los 102) dias calendario de viaje, contados
lida de"Colombia. La asistencia se excluye -a partir del dia ciento

COLPATRIA, durant
desde la-fecha de':
tres (103). =

3.8. Tarjeta VISA PLATINUM
tarjeta de crédito VISA PLATINUI
permanente en Colombia, asi como su conyuge, hijos menores de 25 afios y padres
que convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito VISA PLATINUM emitida por COLPATRIA, durante los
primeros ciento dos (102) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de salida
de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento tres (103).

3.9. Tarjeta MASTERCARD BLACK: Toda persona titular principal o adicional de una
tarjeta de crédito MASTERCARD BLACK emitida por COLPATRIA, que tenga residencia
permanente en Colombia, asi como su cényuge, hijos menores de 25 afios y padres
que convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito MASTERCARD BLACK emitida por COLPATRIA, durante
los primeros ciento tres (103) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de
salida de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento cuatro (104).
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3.10. Tarjeta VISA SIGNATURE: Toda persona titular principal o adicional de una
tarjeta de crédito VISA SIGNATURE emitida por COLPATRIA, que tenga residencia
permanente en Colombia, asi como su cényuge, hijos menores de 25 afos y padres
gque convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito VISA SIGNATURE emitida por COLPATRIA, durante los
primeros ciento tres (103) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de salida
de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento cuatro (104).

3.11. Tarjeta VISA INFINITE: Toda. person lar principal o adicional de una tarjeta
de crédito VISA INFINITE emiti C que tenga residencia permanente
en Colombia, asi como su cényuge, s de 25 afos y padres que convivan y
dependan econémicamente del tltular viajando juntos o no con el titular de la tarjeta
de crédito VISA SIGNATURE emitida por COLPATRIA,. durante los prlmeros ciento
cuatro: (104) dias calendario de V|aje contados ,desde a fech i

4. Cludad de residencia: La crqdf"
F-B‘e‘neficiario gue en este caso debe ser.

r un Beneficiario, orlglnada por
udad de remdenc:a permanente

apropiado que esté prestando asistet
un Beneﬂcnarlo :

7. Eqmpo tecnlco de lNTER P RTNER ASSISTANCE El personal. tecnlco éSlsfénaaI
apropiado que esté prestando asistencia por cuenta de INTER PARTNER ASSISTANCE
un Beneficiario.

8. Evento: Acontecumlento 0 suceso- que una emergenoa O urgencia y
responda a los términos, caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente
Programa de asistencia y que den derecho a la prestacion de los Servicios de
asistencia.

9. Paises incluidos en el acuerdo Schengen:

A la fecha de firma del presente Anexo, los paises que conforman el acuerdo
Schengen son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Republica Checa,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria,
Islandia, Letonia, Lituania, Liechtenstein, Luxemburgo, Malta Noruega Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Rumania, Suecia y Suiza y en general, todo pais que solicite
cubrimiento de 30. 000 Euros o su equnvalente en délares para expedicion de visas con
el fin de otorgar permiso de entrada a este mismo.
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10. Paises no incluidos en el acuerdo Schengen:
El resto de paises no incluidos en la definicién anterior, punto numero 9.

11. Periodo de vigencia del servicio: Periodo durante el cual un Beneficiario tiene
derecho a los Servicios de asistencia y que estad indicado en su tarjeta de crédito
MASTERCAR o VISA emitida por COLPATRIA.

12. Residencia permanente: El domicilio habitual de un Beneficiario y que en este
caso debe ser en Colombia.

13. SeerCIOS de-f:f,-.as

“una’ -emergenaa, que dé- derecho al
‘siempre que los mismos hayan tenldo
.de territorialidad. - ;

presente /Anexo, consecuenCIa dlrectas"* |
Beneficiario a recibir los Servicios de’as
jar durante el Periodo de VIgen

‘en cada tarjeta Esta especn‘lcacnon tamblen se apllca para los
Beneficiarios del tarjetahablente

1.1. REFERENCIA MI?DICA L
En caso de Accidente o Enfermedad del Beneficiario y una vez éste notifique a INTER
PARTNER ASSISTANCE, el Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE dard una
contestacién inicial a la peticion de asistencia del Beneficiario y le asesorard con
respecto a los inmediatos pasos que él deberd seguir. El Equipo médico de INTER
PARTNER ASSISTANCE no harad un diagndstico, pero a peticién del Beneficiario, se
ocupara para que se realice un diagnodstico apropiado:

a) Mediante la visita personal de un médico

b) Concertando cita para el Beneficiario en un centro médico apropiado.

1.2. TRASLADO MEDICO

En caso de Accidente o Enfermedad del Beneficiario y una vez éste notifique a INTER
PARTNER ASSISTANCE organizara la prestaciéon del servicio y pagard por uno de los
siguientes beneficios, a consecuencia de una condicién médica:

a) El control previo del Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE en contacto



,::de INTER PARTNER ASSISTANCE, - nt
- normal, INTER PARTNER ASSISTAN

‘qUeeI tiquete de regreso no fue:s

1 .4. TRASLADO EN CASO DE" "A
~En‘caso de fallecimiento del"
-arreglos que sean necesarios (incluy

( Paramfmmaumdcmﬁmumamnfwmms&hmab:mm m:dm
' intemaconat 644 5583 en Bogotd y01 8000 97 9979 3 nivel nadonal,

BH S HlED Para atencion médicaintemadonat 1 866 573 6480, {Toll ree s
: Cum d A/%{STEN Cﬁ y para & testn ded mondo lamada poe cobia
aenst Phra asistendia nadona: 644 4494 en Bogots

01 8000 97 9979 a rivel nadonal.
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con el médico que atiende al Beneficiario herido o enfermo, para determinar, segin
la evolucién de su estado, su traslado en ambulancia terrestre, hasta el centro
hospitalario mas cercano.

b) El traslado al centro hospitalario mas cercano, de acuerdo con el criterio del médico
tratante y el Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE segun la naturaleza de
las heridas o la Enfermedad, por vehiculo, ambulancia terrestre o avion de linea
regular. El avién sanitario se utilizard en caso que las heridas o Enfermedad sean de
tal gravedad que este medio sea el mas adecuado segun el criterio exclusivo del
Equipo médico de INTER PARTNER‘ S NCE: Sei un Ias C|rcunstanC|as un medlco o

transportes mtercontlnentales ‘ni distancias superiores a cuatro horas de vuelo,
excluyendo las escalas técnicas. o :

1.3. TRASLADO A DOMICILIO DESPUES DE T

Equipt ,,.medlco
rasu domlcmo como pasajero:
traslado por avién de linea
ré cargo de todos Ios ‘gastos

suplementarios de ambulancias

formalidades oficiales que le fueran permltldas) organizara y pagara por uno
siguientes beneficios: 5

a) El-traslado del cuerpo o de
residencia permanente (INTER P RTNER ASSISTANCE no reconocera n| asumlra los
gastos funerarios, ni de entierro o cremacion) o,
b) A solicitud de los herederos o Representantes del Ben
Beneficiario, en el entendidc : ciera de INTER PARTNER
ASSISTANCE por dicho entierro ‘a nivel-local, estara imitada al equivalente del costo
del traslado de los restos conforme a lo establecido en este inciso.

|ar|o eI entlerro local del

1.5. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

INTER PARTNER ASSISTANCE pagara los gastos de alojamiento para la prolongacion
de la estancia del Beneficiario en un hotel escogido por INTER PARTNER ASSISTANCE,
inmediatamente después de haber sido dado de alta del hospital y si ésta
prolongacién ha sido prescrita por el médico local o el Equipo médico de INTER
PARTNER ASSISTANCE. Esta garantia quedard limitada hasta maximo los siguientes
montos, de acuerdo al tipo de tarjeta, por noche y por Beneficiario, con un maximo
de diez (10) noches.
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GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

TIPO DE TARJETA

GOLD /ORO

ESTANDAR / CLASICA

i

MASTERCARD

USD 250 por noche,
maxumo 10 noches

VISA

USD 250 por noche,

maximo 10 noches

he, | USD 250 por noche,

-« | maximo 10 noches

. [USD 250 por noche,
méaximo 10 noches maximo 10 noches
USD 300 po noche | USD 300 por noche,
.imaX|mo 10 noches .

USD 350 por. nocfw
maximo 10 noches e

PLATINUM ..

yel hotel.

PANANTE ;
periodo superlor a cmco (5)

del tiquete.

1.7. GASTOS DE HOTEL‘PARA g
En caso de hospitalizaciéon del Benefick “periodo superior a cinco (5) dias,
INTER PARTNER ASSISTANCE pagara los gastos de estancia para un acompafiante, en
un hotel escogido por INTER PARTNER ASSISTANCE. Esta garantia quedara limitada
hasta maximo los siguientes montos, de acuerdo al tipo de tarjeta, por noche y por
persona, con un maximo de diez (10) noches.
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GASTOS DE HOTEL PARA UN FAMILIAR ACOMPANANTE

TIPO DE TARJETA MASTERCARD VISA

ESTANDAR / CLASICA

~ |USD 250 por noche,

| méximo 10 noches

USD 250 por noche,
maximo 10 noches

GOLD /ORO

USD 250 por noche,

USD .250. por_noche,

maxnmo 10 noches
USD 250 por noche,

0 por noche, |
i maximo 10 noches
USD 300 por n .

PLATINUM

BLACK/ SIGNATURE

] INFINITE

."Nose cubren los gastos adic

del menor, en Colombla en eI caso qUe el tiquete no fuera valldo para tal r‘o'pé"'éyito.
b) EI acompafiamiento del menor hasta el aeropuerto. :

) Las formalldades de embarque de dlChOS menor. -

ueda viajar en condicién

de menor no acompanado o
e) Proporcionar a los familiares de dicho menor las informaciones relativas a su
retorno.

1.9. REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

INTER PARTNER ASSISTANCE organizard y tomard a su cargo los gastos
suplementarios derivados del regreso anticipado del Beneficiario por avién de linea
regular tarifa en clase econémica, en caso de fallecimiento subito y accidental de un
familiar en primer grado, entendiéndose padres, hijos o su cényuge, en la Ciudad de
residencia permanente, siempre que no pueda utilizar su tiquete inicial de regreso.

1.10. TIQUETE DE IDA Y VUELTA PARA UN PROFESIONAL REEMPLAZANTE POR
HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO
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Si el Beneficiario debe permanecer hospitalizado por un perlodo superior a 8 dias,
INTER PARTNER ASSISTANCE facilitard a un profesional de la misma empresa donde
labora el Beneficiario y residente en Colombia, un tiquete de ida y vuelta (Tiquete de
avion linea regular en tarifa clase econdmica, taxi, autobUs u otro medio apropiado
segun los criterios de INTER PARTNER ASSISTANCE), para reemplazarle en las tareas y
trabajos que el Beneficiario no pueda realizar a causa de su hospitalizacién.

1.11. GASTOS DE HOTEL PARA UN PROFESIONAL REEMPLAZANTE POR
HOSPITALIZACION DEL BENE
En caso de hospitalizacion:de
INTER PARTNER ASSISTANC

yeriodo. superior a ocho (8) dias,
al a‘eh'un-hotel escogido por
“'para un profeSIOnal de la misma empresa donde labora
qu,edara“' mltada hasta maximo
' por. persona con un

USD 250 por noche;
maximo 10 noches . |
, |lUSD 250 por noche,,i
| maximo 10 noches s

SD. , [USD 250 por noche _
maximo 10 noches | maximo .10 noches
USD 300 por no he USD 300 por noche,
‘maximo-10 noches
~HUSD 350 por noche, —
maximo 10 noches

BLACK / SIGNATURE

INFINITE

No se cubren los gastos adicionales al alojamiento como cargos de alimentacién,
comunicaciones, bebidas y demas servicios prestados por el hotel.

1.12. GASTOS MEDICOS PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita durante
el Periodo de vigencia, INTER PARTNER ASSISTANCE organizara y pagara por los
servicios médicos, gastos hospitalarios, intervenciones quirdrgicas y productos
farmacéuticos hasta un maximo, segun pais de ocurrencia de la emergencia y tipo de
tarjeta de crédito, asi:

1.12.1. TITULARES
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' GASTOS MEDICOS TITULARES DE LA TARJETA DE CREDITO
 PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

' TIPO DE TARJETA | MASTERCARD VISA

| ESTANDAR / CLASICA - [€30.000 """"’"’[é’é@.696’»_’:"":""_:""
| GOLD / ORO - . |€30.000 | €30.000 -

| PLATINUM 1€:30.000..

| BLACK / SIGNATURE
 INFINITE o

INTER PARTNER ASSISTANCE no cubrira los:servicios mé os adicionales y/o diferentes
a aquellos que sean exclusivos para | n de la emergencia, tales como terapias,
controles médicos posteriores, _cobertura no se configura .COmMO - seguro.,
- ‘médico, ni tiene como objeto la'j dado de |a salud. "

" | GASTOS MEDICOS BENEFICIARIOS*
. PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERD

[ TIPO DE TARJETA
| 3

| ESTANDAR / CLASICA
|GOLD/ORO

PLATINUR e

|BLACK/SIGNATURE

[INFINITE | |€40.000
* Conyuge, hijos menores de 25 ahos y padres que convivan y dependan
econémicamente del titular de la tarjeta.

INTER PARTNER ASSISTANCE no cubrira los servicios médicos adicionales y/o diferentes
a aquellos que sean exclusivos para la atencién de la emergencia, tales como terapias,
controles médicos posteriores, etc. Esta cobertura no se configura como seguro
médico, ni tiene como objeto la previsién o cuidado de la salud.

1.13. GASTOS MEDICOS PAISES NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN
En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita durante
el Periodo de vigencia, INTER PARTNER ASSISTANCE organizard y pagara por los
servicios médicos, gastos hospitalarios, intervenciones quirdrgicas y productos
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farmacéuticos hasta un maximo, segln pais de ocurrencia de la emergencia y tipo de
tarjeta de crédito, asi:

1.13.1. TITULARES

GASTOS MEDICOS TITULARES DE LA TARJETA DE CREDITO
%iSEs NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

|
i

'TIPO DE TARJETA _lvIsA

USD 30.000
' USD 40.000

| USD 50.000
- | USD 60.000

~TUSD 30.000°

|ESTANDAR / CLASI

|Uspeooo0

rgencia, tales como terapia
se configura como segur

troles médicos posterio

médico, ni tiene como objeto. salud. —
'GASTOS MEDICOS BENEFICIARIOS* .~ TF
PAISES NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN , -
'TIPO DE TARJETA" MASTERCARD . AVISA
[ESTANDAR / CLASICA {USD 301000 ©ousb30.000 B
[GOLD/ORO 1 USD 40: 1USD 40.000
| PLATINUM | USD 50.000 ' | USD 50.000
| BLACK / SIGNATURE | USD 60.000 ' USD 60.000
| INFINITE INA |USD 60.000

* Cébnyuge, hijos menores de 25 afios y padres que convivan y dependan

econdémicamente del titular de la tarjeta.

1.14. GASTOS ODONTOLOGICOS

En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita de

caracter odontolégico durante el Periodo de validez de la garantia, INTER PARTNER

ASSISTANCE, organizara y pagara por los servicios odontolégicos que se deriven de la

atencién de emergencia.
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INTER PARTNER ASSISTANCE no cubrird los servicios odontolégicos adicionales y/o
diferentes a aquellos que sean exclusivos para la atenciéon de la emergencia. Esta
cobertura no se configura como seguro médico, ni tiene como objeto la prevision o
cuidado de la salud dental.

1.15. GASTOS FARMACEUTICOS

En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita durante
el Periodo de validez de la garantia, INTER PARTNER ASSISTANCE, organizara y
pagara los productos farmaceutl' laatencion médica prestada, hasta
los siguientes montos R

'

| GASTOS § FARMACEUTICOS

‘5‘TIPO‘:~?DE TARJETA

‘ ESTANDAR / CLASICA

‘GOLD/ORO | USD 2.000

| PLATINUM | USD 2.500
zBLACK/SIGNATURE : TUsD 2500
INFINITE - ~|UsD 3.000 '

dlsponlble INTER PARTNER SASSISTANCE procurara
medicamento, por eI medlo mas adecuado Los costos ds

PARTNER ASSISTANCE en caso q ehcontrase o no llegare
oportunamente, cualquiera que fuese la causa; y/o por requ1s|tos legales en el pais de
destino.

1.17. ADELANTO DE FIANZAS HOSPITALARIAS

En caso de hospitalizacion del Beneficiario y que los gastos incurridos superen el
maximo establecido en los numerales 1.12. y 1.13, INTER PARTNER ASSISTANCE
adelantara al Beneficiario las sumas indicadas en el presente inciso para el pago
de dichos gastos adicionales. La cantidad adelantada debera ser reembolsada a
INTER PARTNER ASSISTANCE por el Beneficiario en un plazo de sesenta (60) dias
de otorgada.
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{ADELANTO DE FIANZAS HOSPITALARIAS

lTlPO DE TARJETA ‘ | MASTERCARD VISA

|[ESTANDAR/ CLASICA 1’USD 15.000 ""’""””"’"f'":,_»LﬁJ;}pﬁ 15.000

|GOLD / ORO | USD 15.000 ~[UsD15.000

| PLATINUM ' | USD 15.000
~{USD 25.000

| BLACK / SIGNATUR
| INFINITE i

~ usp30000

TNER ASSISTANCE se hara 'céfgo‘ |
g }de un nuevo thuete aereo para

a) El costo de protesis, itivos, dentaduras o —
cirugia plastica estética.
b) Gastos médicos y hospitalarios o tratamlentos medlcos realizados fuera del pais de
residencia pero prescritos en su pais antes de comenzar el viaje u ocurridos en su pais
después del retorno del Beneficiario.

¢) Los gastos médicos en caso de urgencias vitales por efecto de enfermedades
preexistentes y sus complicaciones. En el momento que INTER PARTNER ASSISTANCE
determine a través de los reportes médicos y el concepto de su Equipo médico la
existencia de una enfermedad preexistente o su complicacién que ocasione la
hospitalizacién, y/o tratamiento de urgencia, informara al Beneficiario que todos los
gastos médicos, de tratamiento y atenciébn de urgencia derivados de esta
preexistencia seran en su totalidad por cuenta del Beneficiario e INTER PARTNER
ASSISTANCE no tendra ninguna obligacién en este caso.
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d) Patologias preexistentes al viaje o dolencias cronicas o congénitas o recurrentes,
conocidas o no por el Beneficiario antes o durante el viaje, asi como también sus
consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por primera vez
durante el viaje. La determinacion de la patologia preexistente se hara mediante la
evaluacion del estado clinico del paciente y estara a cargo del Equipo médico de
INTER PARTNER ASSISTANCE. En estos eventos no se cubrira la urgencia vital.

e) No se cubrird enfermedades cardiacas, coronarias ni cardiovasculares, asi como sus
complicaciones tal es el caso del infart do al miocardio. En estos eventos no se
cubrira la urgencia vital. .= ' oot

f) Calculos o litos del arbol urinario'o el arbol hepatico.
g) Embarazos durante los ultimos tres meses antes de la fecha prevista del parto, asi
como este Gltimo y-los examenes prenatales. R A
h) Enfermedades mentales o alienacion. .0 sl g
i) Tratamientos médicos en Colombia, incluidos'los tratamientos de ivados de una
atencion por urgencia cubierta por ERASSISTANCE. =~ =~
- J) Neumonia y sus complicacion de:la via aérea inferior. El manejo
~intrahospitalario de dicha patolo ‘ n estos -
- eventos no se cubrira la urgencia
k) Enfermedades cerebro ‘vas

mplicaciones tales como accidente
yas de cualquier localizacion, ni
la urgencia vital. G

gudizaciones, sean o no conocidas

1) Patologias neoplasicas ni sus cor
por el Beneficiario. i P 3
m) Cirugia plastica reconstructiva con fines estéticos. Se cubrira Gnicamente | 3 cirugi
plastica reconstructiva’ de urgencia. para asegurar la funcionalidad. del pa
Méaximo setenta y-dos (72) horas después del trauma inicial. o by
n) Asistencia por afecciones o lesiones consecuentes de la exposicion del sol.
A) Controles de tensién, hipertensién e hipotension art ial y sus consecuencias.
0) Cancer y todos sus tratamientos R
p) Elementos protésicos (Sillas de'R Muletas, Bastones, Férulas, etc.)

g) Para la asistencia odontoldgica, quedan excluidas las coronas, prétesis dentales,
resinas, tratamientos de conductos Yy de caries, extracciones de cordales, etc.
Solamente se prestara la asistencia para tratamientos no invasivos.

r) Autolesiones.

s) Toda actividad que implique un riesgo, la practica de deportes como profesional o
la participacién en competencias oficiales o exhibiciones.

1) La participacion del Beneficiario en carreras de caballos, de bicicletas, y en cualquier
clase de coches y exhibiciones, u otros deportes peligrosos o de alto riesgo.

u) Enfermedades o estados patologicos producidos de manera intencional, o por la
ingestion o administracion de toxicos (drogas), embriaguez, narcéticos, o por la
utilizacion de medicamentos sin la prescripcion médica.

v) Suicidio o enfermedad y lesiones resultantes del suicidio.
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w) Enfermedad ocurrida durante un viaje realizado contra la prescripcién médica.
x) SIDAy las enfermedades derivadas.

y) Cuando el Beneficiario se auto asista y acceda a un hospital que no esté incluido
dentro de la red médica de INTER PARTNER ASSISTANCE, a menos que INTER
PARTNER ASSISTANCE autorice tal excepcién previamente. Los siguientes centros
médicos quedan expresamente excluidos: BEIJING UNITED FAMILY HOSPITAL AND
CLINICS en CHINA (Beijing, Shanghai y Guangzhou). HOSPITEN BAVARO (Punta Cana);
HOSPITEN SANTO DOMINGO (Santo.Domingo); HOSPITEN (Cancun), Playa del Carmen
(Riviera Maya), México & T anaria, Malaga en Espafia.
HAMPILAND CLINIC en CUZCO (Peru ’
z) Emergencias o enfermedades causadas por exposicién a radioactividad o similares.

aa) Los gastos médicos y hospitalarios dentro del rio.de Colombia.

1.20. ASISTENCIA LEGAL v
A solicitud del Beneficiario, INTER P/
~y/o un perito para que este -
2neficiario en caso de cualqu
SSISTANCE no serd resp
eneficiario con respecto '

SSISTANCE referird a un.abogado. local
nsa ‘y/o preste sus servicios a dicho
1da.en su contra. INTER PARTNER
i6n alguna frente a dicho -
por dicho abogado y/o el

neficiario como consecuencia de un accidente
stico F SSISTANCE hard los arreglos necesarios para
otorgar el 'depdsito de garantia hasta la cantidad maxima indicada en el presente
inciso, a fin de procurar obtener la libertad. provisio el Beneficiario. Queda
excluida cualquier reclam: ue se un riesgo ocupacional, o por
implicaciones en trafico y/o posesion rogas, "estupefacientes o enervantes, o
cualquier otra accidén criminal. Previamente a desembolso de cualquier avance de
pago por INTER PARTNER ASSISTANCE, el Beneficiario o su representante deberan
otorgar a INTER PARTNER ASSISTANCE una garantia del reembolso o si aplicare,
autorizacion para debitar de su propia cuenta el importe equivalente.

La cantidad adelantada serd reembolsada, debitada en la cuenta del Beneficiario o
pagada a INTER PARTNER ASSISTANCE en un plazo de sesenta (60) dias de otorgada,
salvo que antes de transcurrido dicho plazo sea devuelta por las autoridades
correspondientes al Beneficiario, en cuyo caso deberd ser reintegrada
inmediatamente.

encior
RTNE
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]ADELANTO DE FIANZAS PARA GASTOS JUDICIALES

| ¢

:TIPO DE TARJETA MASTERCARD |VISA

| ESTANDAR / CLASICA ~ |usD15.000 | USD 15.000

|GOLD / ORO | USD 15.000 i USD 15.000

| PLATINUM 1 'USD 15.000
]BLACK/SIGNATURE : ';USD 25.000
INFINITE " | USD 30.000

1.22. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

asesoria necesaria para que:
autoridades competentes en e

1.24. SERVICIO DE REFER’ENCI‘ DE GRl'JAS Y TALLERES A NIVEL MUNDIAL -

A solicitud del Beneficiario, INTER PARTNER ASSISTANCE le indicara las direcciones y
nimeros de teléfonos de gruas y/o tallere S al Iugar ‘donde se encuentre
el Beneficiario. ;

1.25. COMPRA Y ENVIO DE FLORES, CHOCOLATES Y OTROS REGALOS

INTER PARTNER ASSISTANCE se encargara de la compra y el envio de flores,
chocolates y otros regalos que el Beneficiario solicite, segln sus indicaciones. INTER
PARTNER ASSISTANCE no tendra ninguna responsabilidad en caso de reclamacion del
Beneficiario por dafios eventuales sufridos al articulo comprado, y el costo total de los
servicios y/o productos solicitados serd por cuenta del Beneficiario, incluyendo
impuestos y traslado de los productos.

INTER PARTNER ASSISTANCE se reserva el derecho de ejecuciéon de los servicios
solicitados por el Beneficiario y los productos y servicios se compraran y entregaran de
acuerdo a las regulaciones del pais donde se haya solicitado compra y entrega.

1.26. INFORMACION
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A solicitud del Beneficiario, INTER PARTNER ASSISTANCE le informard o comunicara
sobre los siguientes servicios, que sean prestados en las principales ciudades del
mundo:

Informacién para Ejecutivos

- Renta de equipos: celulares y computadores portatiles

Informacién Turistica

- Teléfonos y direcciones de los Consulados y Embajadas extranjeras

- Teléfonosy direcciones de | ias aéreas

- Principales hoteles a.nivel
- Impuestos de aerop

1.27. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES
INTER. PARTNER" ASSISTANCE se encargar d

tlr,y cubrlr Ios costos: de la
comunlcaqén de los mensajes urgentes. qu

’?,COMPENSACION PORR o
so de presentarse retraso uelo comercial, motivado p

inea o las condiciones
(12) horas, a partir de a, INTER PARTNER ASSISTAN
abonara al Beneficiario el im 3Xi i

ITIPO DE TARJETA . vIsA _
, -

| ESTANDAR / CLASICA ‘usp200

| GOLD / ORO , lusD 200

[PLATINUM 1'UsD 200 ~Jusb200

|BLACK/SIGNATURE IUSD 5 500  [uspsoo

[ INFINITE T TINA | USD 750

Para tener derecho a dicho importe el Beneficiario debera realizar el siguiente
procedimiento:

a) Informar a INTER PARTNER ASSISTANCE sobre la demora en el itinerario del vuelo,
dentro de las seis (6) horas siguientes a la hora programada de vuelo.

b) Enviar por FAX o correo electrénico a INTER PARTNER ASSISTANCE copia de la
declaracién de incidencia de demora de la compafiia aérea, copia completa del



CQNTRATO NACIONAL PROGRAMA DE ASISTENCIA TARJETAS DE CREDITO
SUSCRITO ENTRE BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y AXA
ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

Entre los suscritos, a saber: Por una PARTE, DANILO MORALES RODRIGUEZ
mayor de edad, identificado como aparece al pie de su firma, obrando en calidad
de Representante Legal de la sociedad BANCO COLPATRIA MULTIBANCA
COLPATRIA S.A., sociedad legalmente constituida en la Republica de Colombia,
con domicilio principal en la ciudad de Bogota, como consta en el Certificado de
Existencia y Representacién Legal que se adjunta expedido por la Super
Intendencia Financiera de Colombia, (ANEXO No. 1), quién en adelante se
denominaréd EL. CONTRATANTE, y por la otra, CARLOS EDUARDO ESPINOSA
URICOECHEA, mayor de edad, en su calidad de Representante Legal de la
sociedad AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A., sociedad legalmente constituida,
con domicilio en Bogotd, como consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de la Ciudad de
Bogota que se adjunta (ANEXO No. 2) y quién en adelante se denominara AXA.
ASISTENCIA. Que BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y AXA
ASISTENCIA COLOMBIA, quienes en adelante, en conjunto se denominaran LAS
PARTES, reconocen reciprocamente las respectivas representaciones que
ostentan y la capacidad legal necesaria para el presente acto, han decidido la
formalizacion del presente contrato, el que se regira de conformidad a las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRELIMINAR - DEFINICIONES CONTRACTUALES.
Siempre que se utilice con la primera letra maytscula en el presente contrato, los
términos definidos a continuacién tendran el significado que se les atribuye, asi:

1. Ambito de territorialidad: AXA ASISTENCIA proporcionara los Servicios de
asistencia a un Beneficiario en Colombia.

2. Beneficiarios: Toda persona titular principal o adicional de una tarjeta de
crédito Mastercard emitida por COLPATRIA.

3. Fecha de inicio: El primero (1°) de abril de 2.014.
4. Fecha de aniversario: El treinta y uno (31) de marzo de 2.015 para el primer

petiodo de un (1) afio y el dia treinta y uno (31) de diciembre para cada afio
siguiente.



5. Periodo de vigencia: Periodo durante el cual un Beneficiario tiene derecho a

los Servicios de asistencia, que sera igual al Periodo de vigencia de su tarjeta de
crédito Mastercard emitida por COLPATRIA.

6. Programa de asistencia: Servicios de asistencia brindados a los Beneficiarios
a través de AXA ASISTENCIA, los cuales se encuentran descritos en los ANEXOS
No. 3, No. 4, No. 5 y No. 6 del presente contrato.

7. Situaciéon de asistencia: Cualquier suceso o hecho de los descritos en el
Programa de asistencia que de derecho al Beneficiario a recibir los servicios de
asistencia, siempre que los mismos hayan tenido lugar durante el Periodo de
vigencia y el Ambito de territorialidad establecido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO.

El CONTRATANTE desea ofrecer el Programa de asistencia a los Beneficiarios a
quienes les extendera dichas prestaciones gratuitamente y sin animo de
comercializarlas. Por su parte, AXA ASISTENCIA prestara los servicios del
Programa de asistencia a los Beneficiarios. Por ello, LAS PARTES han decidido la

formalizacion de este contrato para determinar las relaciones entre si, relativas al
Programa de asistencia.

CLAUSULA SEGUNDA - PROGRAMA DE COMUNICACION.

2.1. Programa.

Al CONTRATANTE le correspondera realizar las siguientes actividades con el fin
de dar a conocer el Programa de asistencia a los Beneficiarios, asi:

a) E1 CONTRATANTE informara a los Beneficiarios su inclusion en el Programa de
asistencia, relacionado en los ANEXOS No. 3, No. 4, No. 5 y No. 6 del presente
contrato.

b) También, EL. CONTRATANTE dara a conocer a los Beneficiarios sus derechos,
obligaciones, asi como las exclusiones y procedimientos para el uso del Programa
de asistencia.

2.2. Informacion a AXA ASISTENCIA.

Al iniciar el contrato y con el fin de identificar a los Beneficiarios, EL
CONTRATANTE debera comunicar a AXA ASISTENCIA los seis (6) primeros
digitos del nimero de las tarjetas de crédito que contaran con los servicios del
Programa de asistencia. Igualmente, EL CONTRATANTE comunicarda con
anticipacién a AXA ASISTENCIA cualquier cambio o inclusion que se genere en
esta informacion.

el



CLAUSULA TERCERA - PRESTACIONES.

Los servicios que estan incluidos en el Programa de asistencia que AXA
ASISTENCIA prestara a los Beneficiarios, estan especificados en los ANEXOS de
este contrato, dichos ANEXOS seran debidamente firmados por LAS PARTES,

formando parte integrante y complementando los términos y condiciones de este
contrato.

Eista cxpresamente establecido que:

3.1. Los servicios del Programa de asistencia seran prestados a través de AXA
ASISTENCIA al Beneficiario; para estos efectos el Beneficiario los solicitara via
telefonica, siempre que no medie fuerza mayor o caso fortuito y dicha solicitud se
efectiie dentro de los plazos y/o condiciones que expresamente se pacten en los
ANEXOS de este contrato.

3.2. Las personas y/o profesionales designados por AXA ASISTENCIA son tenidos
como agentes directos del Beneficiario asistido, sin recurso de naturaleza alguna
contra AXA ASISTENCIA o EL CONTRATANTE en razdn de tal designacion.

3.3. Los servicios del Programa de asistencia seran prestados por AXA
ASISTENCIA al Beneficiario, independientemente de quien haya reportado la
emergencia a la central de alarma.

3.4. Los Beneficiarios tramitaran y efectuaran en forma directa con AXA
ASISTENCIA, todas las comunicaciones, reclamaciones, pedidos de reembolso y
otros tipos de pedidos derivados del Programa de asistencia prestados a los
mismos por AXA ASISTENCIA, de acuerdo con lo establecido al respecto en los
ANEXOS de este contrato.

3.5. En caso de reclamacién, pedido de reembolso u otro tipo de pedido derivado
del Programa de asistencia, efectuado directamente por el Beneficiario al
CONTRATANTE, éste ultimo lo enviara a AXA ASISTENCIA, quien tramitara la
correspondiente reclamacién con el Beneficiario para la solucion a que haya
lugar, sin perjuicio de la obligacion que adquiere AXA ASISTENCIA en virtud de lo
expuesto en la clausula cuarta, numeral 4.7., del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DE AXA ASISTENCIA.

AXA ASISTENCIA conviene en:

4.1. Mantener a disposicién de los Beneficiarios, la organizacion y estructura
asistencial de AXA ASISTENCIA.

4.2. Mantener su organizacién y estructura asistencial en las condiciones de
operatividad y eficacia que exija el Programa de asistencia.

4.3. Mantener en funcionamiento las oficinas centrales de alarma asi como las
permanentes centrales telefonicas que AXA ASISTENCIA designe para la atencién
de los Beneficiarios las veinticuatro (24) horas del dia durante todo el afio.

4.4. Gestionar hasta su conclusion los servicios del Programa de asistencia
derivados de los compromisos asumidos en virtud del presente contrato,
conforme al acuerdo de niveles y servicio establecidos en el ANEXO No. 7 del
presente contrato.

=7



4.5. Asumir los costos de las Situaciones de asistencia que ocurran a los
Beneficiarios, hasta los limites definidos en los ANEXOS de este contrato, asi
como todos los gastos en que se incurra por la prestaciéon de los servicios del
Programa de asistencia.

4.6. Prestar los Servicios de asistencia a todo Beneficiario que esté en una
Situacién de asistencia y que solicite a AXA ASISTENCIA la prestacion de dichos
servicios, siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos, dentro de los
términos de este contrato y sus ANEXOS.

4.7. Tener un area de servicio al cliente en donde se atienda y resuelva toda
eventual reclamacién de los Beneficiarios contra éste, con relaciéon a los Servicios
de asistencia, por lo tanto debera dar toda la informacion que el CONTRATANTE
pueda necesitar para resolver estas reclamaciones. AXA ASISTENCIA indicara
con anterioridad al CONTRATANTE los datos de contracto del personal encargado
de dar respuesta a dichas reclamaciones.

4.8. Celebrar por su propia cuenta y riesgo todos los convenios y/o contratos que
se requieran para la prestacion de los Servicios de asistencia a los Beneficiarios.
4.9. Las demas obligaciones que se deriven del texto del presente contrato y de
los documentos que lo integran.

4.10. Dar cumplimiento al codigo de conducta de EL CONTRATANTE el cual
regula las relaciones con sus aliados y/o proveedores de servicio y el cual se
adjunta en el ANEXO No. 8 del presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

EL CONTRATANTE se obliga a:

5.1. Como minimo con treinta (30) dias de antelacién, comunicar por escrito a
AXA ASISTENCIA cualquier variacion que pueda significar una alteracion de las
actuales circunstancias en las que AXA ASISTENCIA deba prestar sus Servicios
de asistencia, tales como, pero no limitadas a, una disminucién considerable
(15% menor al volumen del inicio del convenio), del ntumero de Beneficiarios
de los Servicios de asistencia.

5.2. Efectuar los pagos como estan establecidos en las clausulas sexta y séptima
del presente contrato.

5.3. Poner a disposicion de AXA ASISTENCIA todos los documentos o registros
que AXA ASISTENCIA solicite para la comprobaciéon de la cantidad de
Beneficiarios, siempre y cuando ésta revelacion no afecte para EL CONTRATANTE
el cumplimiento de las normas sobre reserva bancaria y/o Habeas Data .

5.4. Cuando AXA ASISTENCIA lo requiera, confirmar la titularidad del
Beneficiario que demande una asistencia, la fecha de vencimiento de su tarjeta de
crédito y su ciudad de residencia.

5.5. Informar por su cuenta, a los Beneficiarios, sobre sus derechos,
obligaciones, limitaciones y restricciones a la responsabilidad de AXA
ASISTENCIA, derivados del Programa de asistencia, previa aprobacion de los
textos por parte de AXA ASISTENCIA.

el



5.6. Colaborar con AXA ASISTENCIA en las comunicaciones con los Beneficiarios
y dar todas las informaciones que AXA ASISTENCIA pueda necesitar para
resolver estas solicitudes y/o peticiones.

5.7. Realizar todas las gestiones necesarias para que los Beneficiarios conozcan
los derechos, obligaciones, exclusiones y procedimientos del Programa de
servicios de asistencia.

5.8. Las demas obligaciones que se deriven del texto del presente contrato y de
los documentos que lo integran.

CLAUSULA SEXTA - TARIFAS SEGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA.
Como contraprestacién por la obligacién de prestar de los servicios de asistencia
que asume AXA ASISTENCIA y adquiridos por EL CONTRATANTE, éste pagara a

AXA ASISTENCIA mensualmente, la siguiente tarifa por tarjeta de crédito emitida,
asi:

6.1. PROGRAMA ASISTENCIA EN VIAJE.

TARIFA PROGRAMA DE ASISTENCIA A LAS PERSONAS EN VIAJE
NACIONAL

" PRECIO ANUAL POR TARJETA EN DOLARES

TIPO DE TARJETA MASTERCARD
ESTANDAR o USD 0,05 + IVA
CAJASAN - NA
HOMECENTER
(Tarjetas NO reportadas NA
' HOMECEN
(Tou]etas SI reportadas en base de datos) USD 0,05 + IVA
GOLD / EMPRESARIAL USD 0,05 + IVA
PLATINUM ' USD 0,05 + IVA
BLACK e USD 0,05 + IVA

6.2. PROGRAMA ASISTENCIA AL VEHICULO Y AL HOGAR.

‘ TARIFA PROGRAMA DE ASISTENCIA AL HOGAR Y AL VEHICULO
' ' PRECIO ANUAL POR TARJETA EN DOLARES

TIPO DE TARJETA MASTERCARD
. BAsICAs USD 0,22 + IVA
ESTANDAR - USD 0,25 + IVA
'CAJASAN : USD 1,21 + IVA
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(Tarjetas NO reportadas en base de datos) ; USD 1,21 +IVA
HOMECENTER :
(Tarjetas SI reportadas en base de datos) : NA
GOLD / EMPRESARIAL : USD 0,31 + IVA
PLATINUM : - i USD 0,77 + IVA
. BLACK S | USD 0.77 + IVA

6.3. PROGRAMA ASISTENCIA COLPATRIA YAMAHA - COLPATRIA TERPEL.

TARIFA PROGRAMA DE ASISTENCIA
COLPATRIA YAMAHA - TERPEL

" PRECIO ANUAL POR TARJETA EN DOLARES
TIPO DE TARJETA ﬁ MASTERCARD

| ' BASICAS (TERPE ' USD 0,57 + IVA
) ESTANDAR (YAMAHA - . USD 0,83 + IVA
GOLD (YAMAHA TERPEL) : USD 0,87 + IVA

PARAGRAFO PRIMERO: Las tarifas de los servicios de asistencia se
determinaran cada mes, asi:

a) EL CONTRATANTE reportara a AXA ASISTENCIA el nimero total de tarjetas de
crédito Mastercard, por tipo de tarjeta, vigentes hasta el Ultimo dia del mes
inmediatamente anterior, durante los primeros cinco (5) dias habiles de cada
mes.

b) El total de tarjetas de crédito Mastercard emitidas por COLPATRIA, se
multiplicara por la tarifa anual que corresponda, segin Programa de asistencia y
tipo de tarjeta, dividida por doce.

c) AXA ASISTENCIA realizara la factura del Programa de asistencia.

d) La factura del Programa de servicios de asistencia sera enviada al
CONTRATANTE dentro de los primeros quince (15) dias calendario de cada mes.

CLAUSULA SEPTIMA — PAGO.

7.1. Fecha de pago.
EL CONTRATANTE pagara la factura del Programa de asistencia a AXA
ASISTENCIA mensualmente, dentro de un plazo méaximo de treinta (30) dias

calendario, contados a partir del dia de recibido de la factura por parte del
CONTRATANTE.

7.2. Lugar de pago.
, EL CONTRATANTE pagara a AXA ASISTENCIA el valor total de la facturacion en
/

;
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la siguiente cuenta Bancaria en Colombia:

Banco X Banco de Bogota

Cuenta No : 291-18966-0

Tipo de Cta Corriente

Beneficiario : AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

7.3. Moneda de pago.
Las cuotas se pagaran en pesos colombianos (moneda vigente en Colombia)

7.4. Impuestos y retenciones.

Los pagos que efectie EL CONTRATANTE a AXA ASISTENCIA estaran sujetos a
las retenciones previstas por la ley. Los impuestos que se generen o surjan seran
asumidos a quien la ley tributaria impone la obligacién de asumirlo.

7.5. Revision de tarifas.

7.5.1. Revisién automatica.

Las tarifas indicadas en la clausula sexta, seran actualizadas cada doce (12)
meses contados a partir de la fecha de firma del contrato, de acuerdo con el IPC
(Indice de Precios al Consumidor de Colombia), relativo al afio inmediatamente
anterior, determinado por el DANE o la entidad que haga sus veces.

7.5.2. Revisidon excepcional. '

Las tarifas podran ser revisadas teniendo en cuenta las posibles fluctuaciones
monetarias, la experiencia técnica o cualquier otra causa que modifique el riesgo
corrido por AXA ASISTENCIA en la prestacién del Programa de servicios de
asistencia.

En este caso, AXA ASISTENCIA presentaria al CONTRATANTE nuevas tarifas, tres
(3) meses antes de la Fecha de aniversario de este contrato y LAS PARTES tendran
dos (2) meses para ponerse de acuerdo con estas nuevas tarifas. Después del
acuerdo ente LAS PARTES, las tarifas seran aplicadas a partir de la Fecha de
aniversario. A falta de acuerdo entre LAS PARTES, el contrato sera
automaticamente resuelto a la Fecha de aniversario.

CLAUSULA OCTAVA - MATERIALES PUBLICITARIOS.

De conformidad con el contenido de los ANEXOS del presente contrato, EL
CONTRATANTE elaborara, preparara, producira y distribuird por su cuenta
exclusiva todo el material publicitario que se usara para la comunicacién a los
Beneficiarios del Programa de servicios de asistencia.

EL CONTRATANTE sometera a AXA ASISTENCIA para su aprobaciéon todo el
material publicitario que EL CONTRATANTE produzca a su cargo, en el que se
mencione el Programa de servicios de asistencia, previa a la emisién del mismo.
EL CONTRATANTE proporcionara a AXA ASISTENCIA en las direcciones que este
indique, un juego de material publicitario, tan pronto como esté disponible.
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El dis§ﬁo de la publicidad, debera ajustarse a las regulaciones que dice sobre la
materia la Superintendencia Financiera de Colombia y La Superintendencia de
Industria y Comercio.

CLAUSULA NOVENA - DURACION DEL CONTRATO.

La vigencia de este contrato se establece por un periodo de un (1) afio contado
desde la Fecha de inicio del presente contrato, es decir, a partir del primero (1°)
de abril de 2.014, quedando renovado tacita y automéaticamente por sucesivos
periodos de un afo después del vencimiento del primer periodo de un (1) afo.

Sin prejuicio de ello, con un preaviso de noventa (90) dias calendario, mediante
carta certificada, cualquiera de LAS PARTES podra comunicar a la otra su
intencién de no renovar el presente contrato al finalizar el primer periodo de un
(1) ano, o en las Fechas de aniversario siguientes, sin que por ello se genere pago
alguno a titulo de indemnizacion o pena a favor de la otra PARTE. Las
Situaciones de asistencia ocurridas antes de la fecha de finalizacién del contrato
seran atendidas por AXA ASISTENCIA hasta su liquidacién definitiva. EL
CONTRATANTE debera informar los Beneficiarios la terminacién del Programa de
servicios de asistencia prestados por AXA ASISTENCIA, en forma oportuna.

CLAUSULA DECIMA - RESOLUCION DEL CONTRATO.

No obstante lo establecido en la clausula anterior, cualquiera de LAS PARTES
tendran derecho a resolver este contrato, mediante aviso por carta certificada
enviada con noventa (90) dias calendario de antelacion a la fecha de efecto, en los
siguientes casos:

10.1. En caso de incumplimiento grave de alguna de las obligaciones de LAS
PARTES. Podra concederse a la PARTE que haya incumplido un plazo de treinta
(30) dias calendario previos para remediar el incumplimiento, lo cual constara por
escrito, si vencido el término no se obtiene respuesta favorable, sera viable la
causal de terminacion.

10.2. En caso de insolvencia o suspensiéon de pagos, liquidacion, pérdida o
suspensién de la autorizacién para operar o incapacidad sobrevenida para
proceder al pago de sus deudas, o al cumplimiento de las obligaciones.

10.3. En caso de guerra o cualquier otro acontecimiento imprevisto de fuerza
mayor o caso fortuito para AXA ASISTENCIA que impida el normal
desenvolvimiento de este contrato.

10.4. En caso de falta de pago por PARTE del CONTRATANTE en favor de AXA
ASISTENCIA, de una o varias de las facturas de cobro o sus ajustes o de
imposibilidad de pago de las mismas, por cualquier causa, en el lugar, fecha y
moneda de pago acordados en este contrato, sin perjuicio de la facultad de AXA
ASISTENCIA para reclamar al CONTRATANTE los pagos debidos.

10.5. En caso de que, como consecuencia de la modificacion sustancial de las
circunstancias en que AXA ASISTENCIA debe prestar sus servicios, (Ref. clausula
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2., 5.1. y 6.), AXA ASISTENCIA considere excesivamente gravosa en términos
financieros o que sea inviable la continuacién de este contrato y ambas PARTES
no se hayan puesto de acuerdo en modificar las tarifas en el plazo de dos (2)
meses calendario siguientes a la comunicacién por escrito dirigida por AXA
ASISTENCIA al CONTRATANTE de dicha modificacion sustancial.

10.6. En caso de incumplimiento total o parcial por parte de AXA ASISTENCIA en
la prestacién de los Servicios de asistencia a los Beneficiarios, o reiteradas quejas
de los mismos, segun lo estipulado en los ANEXOS del presente contrato; previa
comprobacion de la responsabilidad de AXA ASISTENCIA en cada situacion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - CLAUSULA PENAL.

El incumplimiento de alguna o algunas de las obligaciones que legal o
contractualmente corresponden a LAS PARTES aqui contratantes, determina la
expiracion del contrato y habilita a la parte cumplida para dar por terminado el
presente contrato. En ese mismo evento de incumplimiento se causara en favor
de la parte cumplida y a cargo de la otra que incumpla, la obligacion de pagar a
titulo de pena el equivalente a sesenta mil délares (USD 60.0000), suma exigible

privada o judicialmente, previa comprobacién de la responsabilidad de la parte
incumplida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.
Ninguna de LAS PARTES sera responsable de los retrasos o incumplimiento de
sus obligaciones o prestaciones, en los casos de fuerza mayor que impidan tal

cumplimiento. Se entiende por fuerza mayor las causas conforme lo expuesto en
las normas colombianas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - RESPONSABILIDAD.

AXA ASISTENCIA atenderad y respondera frente a EL CONTRATANTE y/o los
Beneficiarios, por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones del
presente contrato, incluyendo las consecuencias que el mismo genere; asi mismo,
El. CONTRATANTE atendera y respondera frente a AXA ASISTENCIA y/o los
Beneficiarios, por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones del
presente contrato, incluyendo las consecuencias que el mismo genere.

LAS PARTES se comprometen a notificarse reciprocamente de forma inmediata
cualquier solicitud o peticién, accibn o procedimiento de los que tengan
conocimiento y que puedan generar cualquier tipo de responsabilidad respecto de
la otra PARTE. LAS PARTES se consultaran previamente y cooperaran en la
defensa y tratamiento de dichas reclamaciones y, en €l caso de cualquier accién
judicial, podran bien nombrar sus propios defensores o bien utilizar uno
conjuntamente, previo acuerdo por escrito.
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En el evento en que se genere algtin tipo de indemnizacién extrajudicial, LAS
PARTES acuerdan que esta quedara limitada por el monto del valor de la
asistencia, excluyéndose en todo caso, dafios morales, de imagen comercial,
danos indirectos, lucro cesante (que ni AXA ASISTENCIA, ni EL. CONTRATANTE,
podran reclamarse), asi como cualquier indemnizacién establecida que tenga
naturaleza punitiva. En caso de instancia judicial, el monto de la indemnizacion
sera fijado por la autoridad competente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - INDEPENDENCIA DE LAS PARTES.

Nada de lo que se indica en este contrato o en cualquier instrumento, convenio u
otro documento entregado de conformidad al servicio ofrecido en el presente
contrato o en relacion con el mismo, convertira a una de LAS PARTES en
coparticipe o socio de la otra PARTE. Ambas partes son independientes con
responsabilidad por todas las obligaciones que les conciernan, especialmente de
tipo fiscal, laboral y de previsién social. Por lo tanto, el presente contrato es
eminentemente comercial y no existe ningtn tipo de vinculo laboral entre EL
CONTRATANTE y AXA ASISTENCIA, ni sus empleados y/o dependientes; en
consecuencia, la atencién de todas las prestaciones que se deriven de la
existencia de un contrato de trabajo donde EL CONTRATANTE tenga el caracter
de empleado, asi como aquellas que se derivan del Sistema General de Seguridad
Social Integral estara tinicamente a cargo de este, quien declara que para todos
los efectos legales, obra como contratista independiente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONFIDENCIALIDAD. '
En términos generales, EL CONTRATANTE y AXA ASISTENCIA aceptan darse un
mutuo apoyo en las comunicaciones con terceros y con los Beneficiarios v en las
eventuales reclamaciones de los mismos. Sin embargo, si por cualquier causa
cualquiera de LAS PARTES tuvieran acceso a informacién confidencial acerca de
otra PARTE en relaciéon con su estructura organizacional, filosofia y objetivos de
comercializacién, competencia, resultados contables y financieros, etc., convienen
en tratarla en forma confidencial y en no utilizarla para cualquier fin distinto al
de este servicio y en no divulgarlo a tercero alguno sin el consentimiento por
escrito de la otra PARTE.

LAS PARTES se comprometen expresamente a que toda la informacién, sea de
caracter técnico, administrativo, comercial, financiero o personal, que obtengan
en desarrollo o con ocasién del presente contrato, es confidencial; y por lo tanto,
no podra ser divulgada a terceros por ninguna de LAS PARTES, ni por personas
vinculadas por cualquier- medio a las mismas, bien sean trabajadores,
subcontratistas, asesores, u otros agentes con o sin representacion, salvo el caso
en que dicha informacion llegue a ser de dominio piablico por cualquier otro
medio; so pena de las acciones legales pertinentes y la indemnizacién de
perjuicios a que haya lugar.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
CONFIDENCIAL.

AXA ASISTENCIA se abstendra de reproducir, revelar, divulgar o utilizar en
cualquier forma para su beneficio o el de terceros, en todo o en parte la
informacion que en el desarrollo del presente contrato con EL CONTRATANTE,
llegare a descubrir, inferir, deducir, o conocer en forma directa o indirecta, salvo
autorizaciébn previa y por escrito de EL CONTRATANTE. AXA ASISTENCIA
utilizard dicha informacion para llevar a cabo exclusivamente las tareas
inherentes al contrato haciendo uso de todos los medios a su alcance para evitar
que esta informacion sea conocida o utilizada por terceros durante la vigencia del
contrato o aun después de su terminacién. En todo caso AXA ASISTENCIA
indemnizara integralmente todos los perjuicios que sean causados a EL
CONTRATANTE, sus accionistas, administradores o companias filiales o
subsidiarias, o a cualquier tercero, por la divulgaciéon, uso indebido o no
autorizado, aprovechamiento, etc, de la informacion conocida con ocasiéon del
desarrollo del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Se entendera que toda la informacién suministrada por
EL CONTRATANTE a AXA ASISTENCIA es confidencial y privilegiada, y queda
sometida al deber de secreto y confidencialidad que se establece en esta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se entiende por informacion los datos, sonidos,
imagenes o codigos, obrantes en cualquier documento, mensaje de datos, medio
magnético, éptico o fisico, asi como la descubierta, inferida, deducida, comunicada
o conocida por cualquier medio y forma por AXA ASISTENCIA o por cualquier
persona que actiie en nombre de él en desarrollo del objeto del presente contrato.

PARAGRAFO TERCERO: Se exceptiian de la obligacion de confidencialidad, datos
que eran conocidos o independientemente desarrollados toda informacion
solicitada a AXA ASISTENCIA por autoridad judicial o administrativa competente.
La existencia de toda solicitud de informacién hecha a AXA ASISTENCIA por
autoridad judicial o administrativa debera ser notificada de manera inmediata a
EL CONTRATANTE y previa al suministro de la informacién a la autoridad judicial
o administrativa solicitante.

PARAGRAFO CUARTO: Las obligaciones descritas en esta clausula se conservaran
indefinidamente con posterioridad a la terminacién del convenio

'PARAGRAFO QUINTO: Sera causal de terminacion de este contrato que AXA
ASISTENCIA revele los secretos técnicos o comerciales o dé a conocer asuntos de
caracter reservado, sin perjuicio de las demas acciones legales que EL
CONTRATANTE pueda adelantar por los perjuicios ocasionados a éste.
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PAR_AGRAFO SEXTO: AXA ASISTENCIA debera reportar inmediatamente y por
escrito a EL CONTRATANTE cualquier situacién que haya identificado de
revelacion o pérdida de informacién calificada como confidencial de acuerdo con los
términos de esta clausula y a tomar las medidas necesarias para minimizar el
impacto y evitar que contintie la situacién. Igualmente, AXA ASISTENCIA se
compromete con EL. CONTRATANTE a cooperar en todo lo que sea necesario para

adelantar las investigaciones con el objeto de identificar las causas y posibles
consecuencias del incidente.

PARAGRAFO SEPTIMO: Todo intercambio de informacién confidencial entre EL
CONTRATANTE y AXA ASISTENCIA se efectuard de una manera segura,
mediante procedimientos y protocolos de cifrado, para garantizar la
confidencialidad e integridad de la informacion. Los procedimientos y protocolos
los definiran las partes de acuerdo con los canales que se acuerden para el
intercambio de informacién. Igualmente, AXA ASISTENCIA se compromete a
conservar de manera segura la informacién confidencial de EL CONTRATANTE
que mantenga en sus instalaciones y a conceder autorizacién de acceso a dicha
informacién solo al personal estrictamente necesario para la ejecucién de las
funciones propias del presente contrato. AXA ASISTENCIA se compromete a no
sacar de sus instalaciones la informacién confidencial de EL CONTRATANTE,
salvo para efectuar los procedimientos de respaldo y contingencia que tenga AXA
ASISTENCIA para cumplir con el contrato, y en cualquier caso, la informacién
siempre deberd ser transportada de manera segura, utilizando protocolos de

cifrado de la informacion semejantes o méas robustos de los acordados con EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - ELIMINACION DE INFORMACION.

AXA ASISTENCIA se compromete a eliminar, mediante procedimientos seguros, la
informacién de EL CONTRATANTE que por efecto de la ejecucion del presente
contrato tenga en su poder, bien sea porque la haya obtenido como parte del
proceso o que EL CONTRATANTE se la haya remitido. En ningan caso, AXA
ASISTENCIA puede conservar informacion confidencial de EL CONTRATANTE
después de finalizado el periodo de retenciéon definido para la misma en los
procedimientos que se seguiran como parte del presente contrato, a menos que
haya sido autorizado por EL CONTRATANTE, situaciéon que debe constar por
escrito, o por exigencias de ley. Terminado el contrato, AXA ASISTENCIA debe
devolver a EL CONTRATANTE toda la informacién que conserve como parte del
desarrollo del contrato y proceder a eliminar en forma segura las copias que
gueden en su poder. La eliminacion de la informacion mediante un procedimiento
seguro hace referencia a que la informacion no pueda ser recuperada después del
misino.



CLAUSULA DECIMA OCTAVA - USOS DE MARCAS.

Cada PARTE conviene en no usar las marcas, logotipos, nombres o cualquier otra
designacion, propiedad de la otra PARTE, sin su previo consentimiento por
escrito. Lo anterior sin perjuicio que EL CONTRATANTE pueda indicar a los
Beneficiarios los beneficios y servicios, a los cuales tienen derecho, mediante
folletos o formularios que contengan la marca "AXA ASISTENCIA".

PARAGRAFO PRIMERO: PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS DE
AUTOR:

a- Propiedad Intelectual: AXA ASISTENCIA no podra usar el nombre y/o ensena
comercial de EL CONTRATANTE asi como la marca COLPATRIA, en programas de
publicidad o marketing, ni podra referirse a EL CONTRATANTE directa o
indirectamente ante terceros sin el previo consentimiento por escrito de éste.

b-. Derechos de Autor: Toda la informacién, documentos, manuales, esquemas,
obras de diversa indole, software y resultados directos que AXA ASISTENCIA
legare a desarrollar de manera exclusiva y por expreso mandato de EL
CONTRATANTE, se entiende de propiedad y uso exclusivo de EL CONTRATANTE.
y deberd ser entregada en su totalidad al mismo por AXA ASISTENCIA. Los
demas manuales, esquemas, obras, software y resultados propios de la operacién
de AXA ASISTENCIA, pertenecen exclusivamente a €sta.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - AUDITORIA.

EL CONTRATANTE podra realizar auditorias durante la ejecucion del presente
contrato, a través de funcionarios de la entidad o alguna firma especializada, con
el objeto de verificar que los servicios se cumplan dentro de las condiciones,
oportunidad, calidad y seguridad de la informacioén, definidas en las diferentes
clausulas del presente contrato. AXA ASISTENCIA se compromete a corregir las
situaciones identificadas por la auditoria y que pongan en riesgo la calidad del
proceso y la seguridad de la informacion.

CLAUSULA VIGESIMA - CESION DE CONTRATO.

Este contrato sera obligatorio y tendra efecto solamente en beneficios de LAS
PARTES y sus respectivos causahabientes y cesionarios, y ninguna otra entidad
adquirira o tendra ningtn derecho en virtud de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Este contrato no puede ser cedido ni transmitido por
ninguna de LAS PARTES sin previo consentimiento por escrito de la otra PARTE.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - NOTIFICACIONES.
Todos los avisos, solicitudes y aprobaciones requeridas en este contrato:
20.1. Se efectuaran por escrito.
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20.2. Se dirigiran a LAS PARTES en la direccién indicada en esta clausula, a
menos que se notifique por escrito el cambio de direccion.

20.3. Se consideraran efectuados, tanto si se entregan personalmente, como si se
envian por correo (siempre que sea con porte pagado y registrado o certificado),
20.4. Las direcciones de las partes son las siguientes:

BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
Carrera 7A No 24 -89

Bogota, Colombia

TEL: (571) 7456300

Correo clectrénico: trianajo@colpatria.com;

Contacto: Wilson Triana — Gerente Bancaseguros

AXA ASISTENCIA COLOMBIA

Carrera 11 No 82 -01 Piso 4

Bogota, Colombia

TEL: (571) 644 6156

FAX: (571) 644 6190

Contacto: Lizet Rocio Plazas Millan — Director Comercial

CLASULA VIGESIMA SEGUNDA - DIVISIBILIDAD.

Si cualquiera de las condiciones o ANEXOS de este contrato resultare o llegare a
ser contraria, en todo o en parte, a cualquier ley o norma aplicable, entonces esa
disposicidon quedara invalidada y privada de fuerza y efectividad. Las restantes
disposiciones del contrato continuaran en pleno vigor y efectividad, salvo cuando
esa disposiciéon invalidada tenga una naturaleza tan sustancial que frustre la
finalidad del servicio, en cuyo caso el presente contrato quedara sin efecto.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - TITULOS.
Los titulos contenidos en -el presente contrato son solamente para facilitar la
referencia y no con el fin de definir, limitar, extender-o describir el alcance o
intenciéu de ninguna disposicién de la misma.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO, LEY APLICABLE Y CLAUSULA
DE RESOLUCION VINCULANTE.

Para todos los efectos del cumplimiento de las obligaciones derivadas de este
contrato, se sefiala como domicilio la ciudad de Bogota D.C., y se regira por las
leyes que regulan la materia en la Republica de Colombia. Las diferencias o
controversias que surjan entre las partes, por concepto de la celebracion,
interpretacion, ejecucion o terminacién del contrato seran arregladas de la
siguiente forma, y con base en los siguientes parametros:



PARAMETROS:

1.- Cualquier conflicto suscitado por causa o respecto de este acuerdo se
resolvera segln los procedimientos especificados en éste articulo, los que seran
los unicos y exclusivos procedimientos para la resolucién de tales conflictos.

2.- LAS PARTES intentaran de buena fe resolver con prontitud cualquier conflicto
suscitado por causa o respecto de este acuerdo a través de una negociacion entre
ejecutivos que tengan autoridad para resolver la controversia y que estén en un

nivel gerencial superior al de las personas directamente responsables de la
administracion de éste contrato.

TRAMITE:

1.- Cualquier parte puede dar aviso por escrito a la otra parte de cualquier
conflicto no resuelto en el curso normal de su trato comercial con las personas
definidas de primer nivel, y con un limite de 10 dias habiles seguidos tras la
catrega de ese aviso, la parte receptora entregara a la otra una respuesta por
escrito. El aviso y la respuesta incluiran: a) Una declaracién de la posicion de
cada parte y un resumen de los argumentos que fundamentan esa posicién y b) el
nombre y titulo del ejecutivo que representara a esa parte y de cualquier otra
persona que haya de acompafiarlo.

2.- Dentro de los 10 dias habiles seguidos a la entrega del aviso de la parte
interviniente, los ejecutivos de ambas partes deberan reunirse en tiempo y lugar

mutuamente aceptables, en la ciudad de Bogotd, con miras a solucionar el
conflicto.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CLAUSULA COMPROMISORIA.

Bajo la condicion de la fallida ejecucién del procedimiento establecido en la
clausula anterior, toda controversia o diferencia que surja entre LAS PARTES, en
razon de este contrato o en la celebracién, ejecucién, cumplimiento o liquidaciéon
del mismo, sera resuelta por un Tribunal de Arbitramento, designado por la
Camara de Comercio de Bogota, que se sujetara a las siguientes reglas: a) El
Tribunal estara integrado por tres (3) arbitros, b) La organizacién interna del
Tribunal se sujetara a las reglas previstas en el Cédigo de Comercio y a las demas
normas establecidas para ello, ¢) El Tribunal decidira en derecho, y d) El Tribunal
funcionara en el Centro de Arbitraje y Conciliacién de la Camara de Comercio de
Bogota.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO.

AXA ASISTENCIA, se obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la
informacién veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y financiaciéon del
terrorismo y a actualizar periédicamente sus datos durante la ejecucion del
contrato, suministrando la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE le
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solicite. En el evento en que no se cumpla con la obligacién consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminado el
presente contrato en observancia de las normas vigentes. Para efectos de la
terminacion referida en el parrafo anterior bastard con el envio de una
comunicacion en ese sentido a la direccién registrada como de correspondencia.

PARAGRAFO PRIMERO: AXA ASISTENCIA certifica que cuenta con los medios
idoneos para la prevencion de lavado de activos y financiacién del terrorismo y
realizard las gestiones pertinentes para efectuar las verificaciones a que haya
lugar con el fin de evitar el ingreso y egreso de recursos que provengan de
actividades relacionadas con lavado de activos.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - PLAN DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD
DEL NEGOCIO.

Sin perjuicio de las demas garantias y polizas previstas en este documento, AXA
ASISTENCIA certifica que al interior de su organizacion tiene definido,
implementado y probado el proceso para administrar la continuidad del negocio
en el cual debe estar incluido la prevencion, los planes de contingencia, la
atencion de emergencias, la administracién de crisis y la capacidad de retorno a
la operacién normal.

Conforme con lo anterior, AXA ASISTENCIA se obliga a disponer ante EL
CONTRATANTE, de los procedimientos de contingencia y continuidad del negocio,
siempre y cuando no sean de caracter confidencial, donde se identifiquen los
eventos que pueden afectar la operacién, actividades a realizar cuando se
presentan fallas, alternativas de operacién y regreso a la actividad normal;
certificaciones y resultados de las pruebas realizadas necesarias para confirmar
su eficacia y eficiencia; también como el proceso de capacitaciéon y
concientizacién del plan a todos sus funcionarios y los procesos de interaccién
con EL CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - POLIZAS.

Hacen parte del presente contrato las pélizas de seguro que se mencionan a
continuacion, las cuales seran presentadas por AXA ASISTENCIA para la firma del
presente contrato.

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento de
las obligaciones derivadas del presente contrato, cuyo Beneficiario sea BANCO
COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A., vigente por un término equivalente a
la vigencia del presente contrato y/o sus préorrogas y/o sus renovaciones, y tres
(3) meses mas, con un valor asegurado equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del Contrato, y no podra ser cancelada sin la previa autorizacion de EL
CONTRATANTE.
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b). DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Para garantizar el
cumplimiento del pago de salarios y prestaciones sociales a los empleados y
dependlentes de AXA ASISTENCIA, vigente por un término equ1valente a la
vigencia del presente contrato y/o sus prérrogas y/o sus renovaciones, y tres (3)
aflos mas, con un valor asegurado equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
del Con‘rrato

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias otorgadas no podréh ser canceladas sin
autorizacién previa de EL CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de presentarse reformas del contrato, AXA
ASISTENCIA se compromete a gestionar las modificaciones de las pélizas a que
haya lugar.

PARAGRAFO TERCERO: AXA ASISTENCIA debera mantener las poélizas vigentes,

estando a su cargo el pago de primas y deméas erogaciones que generen las
mismas.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - MODIFICACIONES Y CAMBIOS.

El presente contrato y sus ANEXOS constituyen el ofrecimiento completo del
Servicio de asistencia por parte de AXA ASISTENCIA para los Beneficiarios. Por lo
tanto, las modificaciones que se pudieren efectuar a la misma, se realizaran

mediante otrosis suscritos por los representantes legales de cada una de LAS
PARTES.

De acuerdo con los anteriores articulos, las partes rubrican cada hoja y firman el
presente contrato, hecho en dos (2) originales, en el lugar y fecha indicados
arriba.

EL CONTRATANTE AXA ASISTENCIA COLOMBIA
DANILO MORALES RODRIGUEZ CARLOS EDUARDO ESPINOSA st
C.C.79.158.994 URICOECHEA .
Representante Legal C.C. 80.425.07?‘ de lUsaquen
RIA A Representante Lega
gﬁﬁgﬁﬁgfsﬁ MULTIBANC AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.
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CONTRATO NACIONAL PROGRAMA DE ASISTENCIA TARJETAS DE CREDITO
SUSCRITO ENTRE BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y AXA
ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

Entre los suscritos, a saber: Por una PARTE, DANILO MORALES RODRIGUEZ
— mayor de edad, identificado como aparece al pie de su firma, obrando en calidad
de Representante Legal de la sociedad BANCO COLPATRIA MULTIBANCA
COLPATRIA S.A., sociedad legalmente constituida en la Republica de Colombia,
con domicilio principal en la ciudad de Bogota, como consta en el Certificado de
Existencia y Representaciéon Legal que se adjunta expedido por la Stper
Intendencia Financiera de Colombia, (ANEXO No. 1), quién en adelante se
denominard EL CONTRATANTE, y por la otra, CARLOS EDUARDO ESPINOSA
URICOECHEA, mayor de edad, en su calidad de Representante Legal de la
sociedad AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A., sociedad legalmente constituida,
con domicilio en Bogota, como consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de la Ciudad de
Bogota que se adjunta (ANEXO No. 2) y quién en adelante se denominara AXA
ASISTENCIA. Que BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y AXA
ASISTENCIA COLOMBIA, quienes en adelante, en conjunto se denominaran LAS
e PARTES,  reconocen  reciprocamente las respectivas representaciones que
LT ostentan y la capacidad legal necesaria para el presente acto, han decidido la
formalizacién del presente contrato, el que se regira de conformidad a las
siguientes clausulas:

N CLAUSULA PRELIMINAR - DEFINICIONES CONTRACTUALES.
Siempre que se utilice con la primera letra mayuscula en el presente contrato, los
términos definidos a continuacién tendran el significado que se les atribuye, asi:

1. Ambito de territorialidad: AXA ASISTENCIA proporcionara los Servicios de
asistencia a un Beneficiario en Colombia.

2. Beneficiarios: Toda persona titular principal o adicional de una tarjeta de
~— crédito Visa emitida por COLPATRIA.

3. Fecha de inicio: El primero (1°) de febrero de 2.012.

4. Fecha de aniversario: El treinta y uno (31) de enero de 2.013 para el primer
periodo de un (1) afio y el dia treinta y uno (31) de diciembre para cada afio
siguiente.

5. Periodo de vigencia: Periodo durante el cual un Beneficiario tiene derecho a
los Servicios de asistencia, que sera igual al Periodo de vigencia de su tarjeta de
crédito Visa emitida por COLPATRIA.

6. Programa de asistencia: Servicios de asistencia brindados a los Beneficiarios
a través de AXA ASISTENCIA, los cuales se encuentran descritos en los ANEXOS
No. 3, No. 4 y No. 5 del presente contrato.
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7. Situacién de asistencia: Cualquier suceso o hecho de los descritos en el
Programa de asistencia que de derecho al Beneficiario a recibir los servicios de
asistencia, siempre que los mismos hayan tenido lugar durante el Periodo de
vigencia y el Ambito de territorialidad establecido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO.

El CONTRATANTE desea ofrecer el Programa de asistencia a los Beneficiarios a
quienes les extendera dichas prestaciones gratuitamente y sin &animo de
comercializarlas. Por su parte, AXA ASISTENCIA prestara los servicios del
Programa de asistencia a los Beneficiarios. Por ello, LAS PARTES han decidido la
formalizaciéon de este contrato para determinar las relaciones entre si, relativas al
Programa de asistencia.

CLAUSULA SEGUNDA - PROGRAMA DE COMUNICACION.

2.1. Programa.

Al CONTRATANTE le correspondera realizar las siguientes actividades con el fin

de dar a conocer el Programa de asistencia a los Beneficiarios, asi:
r——  a) El CONTRATANTE informara a los Beneficiarios su inclusién en el Programa de
.- | asistencia, relacionado en los ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5 del presente
contrato.
b) También, EL CONTRATANTE dara a conocer a los Beneficiarios sus derechos,
obligaciones, asi como las exclusiones y procedimientos para el uso del Programa
de asistencia.

2.2. Informacion a AXA ASISTENCIA.

Al iniciar el contrato y con el fin de identificar a los Beneficiarios, EL
CONTRATANTE debera comunicar a AXA ASISTENCIA los seis (6) primeros
digitos del numero de las tarjetas de crédito que contaran con los servicios del
Programa de asistencia. Igualmente, EL CONTRATANTE comunicara con
anticipacion a AXA ASISTENCIA cualquier cambio o inclusién que se genere en
— esta informacion.

CLAUSULA TERCERA - PRESTACIONES.

Los servicios que estan incluidos en el Programa de asistencia que AXA
ASISTENCIA prestara a los Beneficiarios, estan especificados en los ANEXOS No.
3, No. 4 y No. 5 de este contrato, dichos ANEXOS seran debidamente firmados
por LAS PARTES, formando parte integrante y complementando los términos y
condiciones de este contrato.

Esta expresamente establecido que:

3.1. Los servicios del Programa de asistencia seran prestados a través de AXA
ASISTENCIA al Beneficiario; para estos efectos el Beneficiario los solicitara via
telefonica, siempre que no medie fuerza mayor o caso fortuito y dicha solicitud se
efectie dentro de los plazos y/o condiciones que expresamente se pacten en los
ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5 de este contrato.

Y
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3.2. Las personas y/o profesionales designados por AXA ASISTENCIA son tenidos
como agentes directos del Beneficiario asistido, sin recurso de naturaleza alguna
contra AXA ASISTENCIA o EL CONTRATANTE en razén de tal designacion.

3.3. Los servicios del Programa de asistencia seran prestados por AXA
ASISTENCIA al Beneficiario, independientemente de quien haya reportado la
emergencia a la central de alarma.

3.4. Los Beneficiarios tramitaran y efectuaran en forma directa con AXA
ASISTENCIA, todas las comunicaciones, reclamaciones, pedidos de reembolso y
otros tipos de pedidos derivados del Programa de asistencia prestados a los
mismos por AXA ASISTENCIA, de acuerdo con lo establecido al respecto en los
ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5 de este contrato.

3.5. En caso de reclamacion, pedido de reembolso u otro tipo de pedido derivado
del Programa de asistencia, efectuado directamente por el Beneficiario al
CONTRATANTE, éste ultimo lo enviara a AXA ASISTENCIA, quien tramitara la
correspondiente reclamacion con el Beneficiario para la solucién a que haya
lugar, sin perjuicio de la obligacién que adquiere AXA ASISTENCIA en virtud de lo
expuesto en la clausula cuarta, numeral 4.7., del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DE AXA ASISTENCIA.

AXA ASISTENCIA conviene en:

4.1. Mantener a disposicion de los Beneficiarios, la organizacién y estructura
asistencial de AXA ASISTENCIA.

4.2. Mantener su organizaciéon y estructura asistencial en las condiciones de
operatividad y eficacia que exija el Programa de asistencia.

4.3. Mantener en funcionamiento las oficinas centrales de alarma asi como las
permanentes centrales telefonicas que AXA ASISTENCIA designe para la atencion
de los Beneficiarios las veinticuatro (24) horas del dia durante todo el afo.

4.4. Gestionar hasta su conclusién los servicios del Programa de asistencia
derivados de los compromisos asumidos en virtud del presente contrato,
conforme al acuerdo de niveles y servicio establecidos en el ANEXO No. 6 del
presente contrato.

4.5. Asumir los costos de las Situaciones de asistencia que ocurran a los
Beneficiarios, hasta los limites definidos en los ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5 de
este contrato, asi como todos los gastos en que se incurra por la prestaciéon de los
servicios del Programa de asistencia.

4.6. Prestar los Servicios de asistencia a todo Beneficiario que esté en una
Situacion de asistencia y que solicite a AXA ASISTENCIA la prestacién de dichos
servicios, siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos, dentro de los
términos de este contrato y sus ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5.

4.7. Tener un area de servicio al cliente en donde se atienda y resuelva toda
eventual reclamacion de los Beneficiarios contra éste, con relacion a los Servicios
de asistencia, por lo tanto debera dar toda la informacion que el CONTRATANTE
pueda necesitar para resolver estas reclamaciones. AXA ASISTENCIA indicara
con anterioridad al CONTRATANTE los datos de contracto del personal encargado
de dar respuesta a dichas reclamaciones.

4.8. Celebrar por su propia cuenta y riesgo todos los convenios y/o contratos que
se requieran para la prestacion de los Servicios de asistencia a los Beneficiarios.

¥
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4.9. Las demas obligaciones que se deriven del texto del presente contrato y de
los documentos que lo integran.
4.10. Dar cumplimiento al codigo de conducta de EL CONTRATANTE el cual

regula las relaciones con sus aliados y/o proveedores de servicio y el cual se
adjunta en el ANEXO No. 7 del presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

EL CONTRATANTE se obliga a:

5.1. Como minimo con treinta (30) dias de antelacién, comunicar por escrito a
AXA ASISTENCIA cualquier variacién que pueda significar una alteracion de las
actuales circunstancias en las que AXA ASISTENCIA deba prestar sus Servicios
de asistencia, tales como, pero no limitadas a, una disminucién considerable del
numero de Beneficiarios de los Servicios de asistencia.

5.2. Efectuar los pagos como estan establecidos en las clausulas sexta y séptima
del presente contrato.

5.3. Poner a disposicién de AXA ASISTENCIA todos los documentos o registros
que AXA ASISTENCIA solicite para la comprobacion de la cantidad de
Beneficiarios, siempre y cuando ésta revelaciéon no sea de caracter reservado.

5.4. Cuando AXA ASISTENCIA Io requiera, confirmar la titularidad del
Beneficiario que demande una asistencia, la fecha de vencimiento de su tarjeta de
crédito y su ciudad de residencia.

5.5. Informar por su cuenta, a los Beneficiarios, sobre sus derechos,
obligaciones, limitaciones y restricciones a la responsabilidad de AXA
ASISTENCIA, derivados del Programa de asistencia, previa aprobacién de los
textos por parte de AXA ASISTENCIA.

5.6. Colaborar con AXA ASISTENCIA en las comunicaciones con los Beneficiarios
y dar todas las informaciones que AXA ASISTENCIA pueda necesitar para
resolver estas solicitudes y/o peticiones.

5.7. Realizar todas las gestiones necesarias los Beneficiarios conozcan los
derechos, obligaciones, exclusiones y procedimientos del Programa de servicios de
asistencia.

5.8. Las demas obligaciones que se deriven del texto del presente contrato y de
los documentos que lo integran.

CLAUSULA SEXTA - TARIFAS SEGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA.

Como contraprestacién por la obligacién de prestar de los servicios de asistencia
que asume AXA ASISTENCIA y adquiridos por EL CONTRATANTE, éste pagara a
AXA ASISTENCIA mensualmente, la siguiente tarifa por tarjeta de crédito emitida,
asi:

6.1. PROGRAMA ASISTENCIA EN VIAJE.

 TARIFA PROGRAMA DE ASISTENCIA A LAS PERSONAS EN VIAJE
NACIONAL

___PRECIO ANUAL POR TARJETA EN DOLARES

2
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TIPO DE TARJETA VISA
CLASICA | ‘ USD 0,05 + IVA
ORO USD 0,05 + IVA
PLATINUM = USD 0,05 + IVA
- ’  SIGNATURE o USD 0,05 + IVA
: - INFINITE USD 0,05 + IVA

6.2. PROGRAMA ASISTENCIA AL VEHICULO Y AL HOGAR.

TARIFA PROGRAMA DE ASISTENCIA AL HOGAR Y AL VEHICULO
PRECIO ANUAL POR TARJETA EN DOLARES

TIPO DE TARJETA VISA

CLASICA T USD 0,25 + IVA
ORO i USD 0,31 + IVA
PLATINUM ' USD 0,77 + IVA
SIGNATURE ‘ USD 0,77 + IVA
INFINITE ' USD 0,77 + IVA

PARAGRAFO PRIMERO: PARAGRAFO PRIMERO: Las tarifas de los servicios de
asistencia se determinaran cada mes, asi:

a) EL CONTRATANTE reportara a AXA ASISTENCIA el ntimero total de tarjetas de
crédito Visa, por tipo de tarjeta, vigentes hasta el tultimo dia del mes
inmediatamente anterior, durante los primeros cinco (5) dias habiles de cada
mes.

b) El total de tarjetas de crédito Visa emitidas por COLPATRIA, se multiplicara
por la tarifa anual que corresponda, segiin Programa de asistencia y tipo de
tarjeta, dividida por doce.

c) AXA ASISTENCIA realizara la factura del Programa de asistencia.

d) La factura del Programa de servicios de asistencia sera enviada al
CONTRATANTE dentro de los primeros quince (15) dias calendario de cada mes.

CLAUSULA SEPTIMA - PAGO.

7.1. Fecha de pago.
EL CONTRATANTE pagard la factura del Programa de asistencia a AXA
ASISTENCIA mensualmente, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias

calendario, contados a partir del dia de recibido de la factura por parte del
CONTRATANTE.
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7.2. Lugar de pago.

EL CONTRATANTE pagara a AXA ASISTENCIA el valor total de la facturacién en
la siguiente cuenta Bancaria en Colombia:

Banco : Citibank

Cuenta No 5066018026

Tipo de Cta : Ahorros v
Beneficiario : AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

7.3. Moneda de pago.
Las cuotas se pagaran en pesos colombianos (moneda vigente en Colombia)

7.4. Impuestos y retenciones.

Los pagos que efectie EL CONTRATANTE a AXA ASISTENCIA estaran sujetos a
las retenciones previstas por la ley. Los impuestos que se generen o surjan seran
asumidos a quien la ley tributaria impone la obligacién de asumirlo.

7.5. Revision de tarifas.

7.5.1. Revision automaitica.

Las tarifas indicadas en la clausula sexta, seran actualizadas cada doce (12)
meses contados a partir de la fecha de firma del contrato, de acuerdo con el IPC
(Indice de Precios al Consumidor de Colombia), relativo al afio inmediatamente
anterior, determinado por el DANE o la entidad que haga sus veces.

7.5.2. Revision excepcional.

Las tarifas podran ser revisadas teniendo en cuenta las posibles fluctuaciones
monetarias, la experiencia técnica o cualquier otra causa que modifique el riesgo
corrido por AXA ASISTENCIA en la prestacion del Programa de servicios de
asistencia.

En este caso, AXA ASISTENCIA presentara al CONTRATANTE nuevas tarifas, tres
(3) meses antes de la Fecha de aniversario de este contrato y LAS PARTES tendran
dos (2) meses para ponerse de acuerdo con estas nuevas tarifas. Después del
acuerdo ente LAS PARTES, las tarifas seran aplicadas a partir de la Fecha de
aniversario. A falta de acuerdo entre LAS PARTES, el contrato sera
automaticamente resuelto a la Fecha de aniversario.

CLAUSULA OCTAVA - MATERIALES PUBLICITARIOS.

De conformidad con el contenido de los ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5 del
presente contrato, EL CONTRATANTE elaborara, preparara, producira y
distribuira por su cuenta exclusiva todo el material publicitario que se usara para
la comunicacién a los Beneficiarios del Programa de servicios de asistencia.

EL CONTRATANTE sometera a AXA ASISTENCIA para su aprobacion todo el
material publicitario que EL CONTRATANTE produzca a su cargo, en el que se
mencione el Programa de servicios de asistencia, previa a la emisiéon del mismo.
EL CONTRATANTE proporcionara a AXA ASISTENCIA en las direcciones que este
indique, un juego de material publicitario, tan pronto como esté disponible.

I
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El diseno de la publicidad, debera ajustarse a las regulaciones que dice sobre la
materia la Superintendencia Financiera de Colombia y La Superintendencia de
Industria y Comercio.

CLAUSULA NOVENA - DURACION DEL CONTRATO.

N La vigencia de este contrato se establece por un periodo de un (1) afio contado
desde la Fecha de inicio del presente contrato, es decir, a partir del primero (1°)
de febrero de 2.012, quedando renovado tacita y automaticamente por sucesivos
periodos de un afio después del vencimiento del primer periodo de un (1) afio.

Sin prejuicio de ello, con un preaviso de noventa (90) dias calendario, mediante
carta certificada, cualquiera de LAS PARTES podra comunicar a la otra su
intencién de no renovar el presente contrato al finalizar el primer periodo de un
(1) afio, o en las Fechas de aniversario siguientes, sin que por ello se genere pago
~7 alguno a titulo de indemnizacién o pena a favor de la otra PARTE. Las
Situaciones de asistencia ocurridas antes de la fecha de finalizacién del contrato
seran atendidas por AXA ASISTENCIA hasta su liquidacién definitiva. EL
CONTRATANTE debera informar los Beneficiarios la terminacién del Programa de
servicios de asistencia prestados por AXA ASISTENCIA, en forma oportuna.

CLAUSULA DECIMA - RESOLUCION DEL CONTRATO.

No obstante lo establecido en la clausula anterior, cualquiera de LAS PARTES
. tendran. derecho a resolver este contrato, mediante aviso por carta certificada
. enviada con noventa (90) dias calendario de antelacién a la fecha de efecto, en los
siguientes casos:

10.1. En caso de incumplimiento grave de alguna de las obligaciones de LAS
PARTES. Podra concederse a la PARTE que haya incumplido un plazo de treinta
(30) dias calendario previos para remediar el incumplimiento, lo cual constara por
escrito, si vencido el término no se obtiene respuesta favorable, sera viable la
causal de terminacioén.

10.2. En caso de insolvencia o suspension de pagos, liquidacion, pérdida o
—_ suspension de la autorizacidén para operar o incapacidad sobrevenida para
proceder al pago de sus deudas, o al cumplimiento de las obligaciones.

10.3. En caso de guerra o cualquier otro acontecimiento imprevisto de fuerza
mayor o caso fortuito para AXA ASISTENCIA que impida el normal
desenvolvimiento de este contrato.

10.4. En caso de falta de pago por PARTE del CONTRATANTE en favor de AXA
ASISTENCIA, de una o varias de las facturas de cobro o sus ajustes o de
imposibilidad de pago de las mismas, por cualquier causa, en el lugar, fecha y
moneda de pago acordados en este contrato, sin perjuicio de la facultad de AXA
ASISTENCIA para reclamar al CONTRATANTE los pagos debidos.

10.5. En caso de que, como consecuencia de la modificacién sustancial de las
circunstancias en que AXA ASISTENCIA debe prestar sus servicios, (Ref. clausula
2.,5.1. y 6.), AXA ASISTENCIA considere excesivamente gravosa la continuacién
de este contrato y ambas PARTES no se hayan puesto de acuerdo en modificar
las tarifas en el plazo de dos (2) meses calendario siguientes a la comunicacion

S
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por escrito dirigida por AXA ASISTENCIA al CONTRATANTE de dicha
modificacién sustancial.

10.6. En caso de incumplimiento total o parcial por parte de AXA ASISTENCIA en
la prestacion de los Servicios de asistencia a los Beneficiarios, o reiteradas quejas
de los mismos, segin lo estipulado en los ANEXOS No. 3, No. 4 y No. 5 del

presente contrato; previa comprobacion de la responsabilidad de AXA
ASISTENCIA en cada situacién.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - CLAUSULA PENAL.

El incumplimiento de alguna o algunas de las obligaciones que legal o
contractualmente corresponden a LAS PARTES aqui contratantes, determina la
expiracion del contrato y habilita a la parte cumplida para dar por terminado el
presente contrato. En ese mismo evento de incumplimiento se causara en favor
de la parte cumplida y a cargo de la otra que incumpla, la obligacién de pagar a
titulo de pena el equivalente al (25%) del valor total del presente contrato, suma

exigible privada o judicialmente, previa comprobacion de la responsabilidad de la
parte incumplida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.
Ninguna de LAS PARTES sera responsable de los retrasos o incumplimiento de
sus obligaciones o prestaciones, en los casos de fuerza mayor que impidan tal
cumplimiento. Se entiende por fuerza mayor las causas conforme lo expuesto en
las normas colombianas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - RESPONSABILIDAD.

AXA ASISTENCIA atendera y respondera frente a EL CONTRATANTE y/o los
Beneficiarios, por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones del
presente contrato, incluyendo las consecuencias que el mismo genere; asi mismo,
EL CONTRATANTE atendera y respondera frente a AXA ASISTENCIA y/o los
Beneficiarios, por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones del
presente contrato, incluyendo las consecuencias que el mismo genere.

LAS PARTES se comprometen a notificarse reciprocamente de forma inmediata
cualquier solicitud o peticion, accidn o procedimiento de los que tengan
conocimiento y que puedan generar cualquier tipo de responsabilidad respecto de
la otra PARTE. LAS PARTES se consultaran previamente y cooperaran en la
defensa y tratamiento de dichas reclamaciones y, en el caso de cualquier accion
judicial, podran bien nombrar sus propios defensores o bien utilizar uno
conjuntamente, previo acuerdo por escrito.

En el evento en que se genere algin tipo de indemnizacion extrajudicial, LAS
PARTES acuerdan que esta quedara limitada por el monto del valor de la
asistencia, excluyéndose en todo caso, dafios morales, de imagen comercial,
dafios indirectos, lucro cesante (que ni AXA ASISTENCIA, ni EL CONTRATANTE,
podran reclamarse), asi como cualquier indemnizacién establecida que tenga
naturaleza punitiva. En caso de instancia judicial, el monto de la indemnizacién
sera fijado por la autoridad competente.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA - INDEPENDENCIA DE LAS PARTES.
Nada de lo que se indica en este contrato o en cualquier instrumento, convenio u
otro documento entregado de conformidad al servicio ofrecido en el presente
contrato o en relacion con el mismo, convertira a una de LAS PARTES en
coparticipe o socio de la otra PARTE. Ambas partes son independientes con
responsabilidad por todas las obligaciones que les conciernan, especialmente de
S~ tipo fiscal, laboral y de previsién social. Por lo tanto, el presente contrato es
eminentemente comercial y no existe ningan tipo de vinculo laboral entre EL
CONTRATANTE y AXA ASISTENCIA, ni sus empleados y/o dependientes; en
consecuencia, la atencién de todas las prestaciones que se deriven de la
existencia de un contrato de trabajo donde EL CONTRATANTE tenga el caracter
de empleado, asi como aquellas que se derivan del Sistema General de Seguridad
Social Integral estara tinicamente a cargo de este, quien declara que para todos
los efectos legales, obra como contratista independiente.

hatt CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONFIDENCIALIDAD.
En términos generales, EL CONTRATANTE y AXA ASISTENCIA aceptan darse un
mutuo apoyo en las comunicaciones con terceros y con los Beneficiarios y en las
eventuales reclamaciones de los mismos. Sin embargo, si por cualquier causa
cualquiera de LAS PARTES tuvieran acceso a informacion confidencial acerca de
otra PARTE en relacion con su estructura organizacional, filosofia y objetivos de
. comercializacion, competencia, resultados contables y financieros, etc., convienen
¢ en tratarla en forma confidencial y en no utilizarla para cualquier fin distinto al
© de este servicio y en no divulgarlo a tercero alguno sin el consentimiento por
escrito de la otra PARTE.
LAS PARTES se comprometen expresamente a que toda la informacién, sea de
caracter técnico, administrativo, comercial, financiero o personal, que obtengan
en desarrollo o con ocasion del presente contrato, es confidencial; y por lo tanto,
“N | no podra ser divulgada a terceros por ninguna de LAS PARTES, ni por personas
N~ . "l . vinculadas por cualquier medio a las mismas, bien sean trabajadores,
“ 77 subcontratistas, asesores, u otros agentes con o sin representacion, salvo el caso
en que dicha informacién llegue a ser de dominio publico por cualquier otro
— medio; so pena de las acciones legales pertinentes y la indemnizaciéon de
perjuicios a que haya lugar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
CONFIDENCIAL.

AXA ASISTENCIA se abstendra de reproducir, revelar, divulgar o utilizar en
cualquier forma para su beneficio o el de terceros, en todo o en parte la
informacién que en el desarrollo del presente contrato con EL CONTRATANTE,
llegare a descubrir, inferir, deducir, o conocer en forma directa o indirecta, salvo
autorizacidon previa y por escrito de EL CONTRATANTE. AXA ASISTENCIA
utilizara dicha informacién para llevar a cabo exclusivamente las tareas
inherentes al contrato haciendo uso de todos los medios a su alcance para evitar
que esta informacién sea conocida o utilizada por terceros durante la vigencia del
contrato o aun después de su terminacién. En todo caso AXA ASISTENCIA
indemnizarda integralmente todos los perjuicios que sean causados a EL

CONTRATANTE, sus accionistas, administradores o companias filiales o y

A A
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subsidiarias, o a cualquier tercero, por la divulgacién, uso indebido o no
autorizado, aprovechamiento, etc, de la informacién conocida con ocasién del
desarrollo del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Se entendera que toda la informacién suministrada por
EL CONTRATANTE a AXA ASISTENCIA es confidencial y privilegiada, y queda
sometida al deber de secreto y confidencialidad que se establece en esta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se entiende por informacién los datos, sonidos,
imagenes o codigos, obrantes en cualquier documento, mensaje de datos, medio
magnético, optico o fisico, asi como la descubierta, inferida, deducida, comunicada
0 conocida por cualquier medio y forma por AXA ASISTENCIA o por cualquier
persona que actie en nombre de €l en desarrollo del objeto del presente contrato.

PARAGRAFO TERCERO: Se exceptian de la obligacion de confidencialidad, datos
que eran conocidos o independientemente desarrollados toda informacién
solicitada a AXA ASISTENCIA por autoridad judicial o administrativa competente.
La existencia de toda solicitud de informacién hecha a AXA ASISTENCIA por
autoridad judicial o administrativa debera ser notificada de manera inmediata a
EL CONTRATANTE y previa al suministro de la informacion a la autoridad judicial
o administrativa solicitante.

PARAGRAFO CUARTO: Las obligaciones descritas en esta clausula se conservaran
indefinidamente con posterioridad a la terminacién del convenio

PARAGRAFO QUINTO: Sera causal de terminacién de este contrato que AXA

/ ASISTENCIA revele los secretos técnicos o comerciales o dé a conocer asuntos de
¢ caracter reservado, sin perjuicio de las demas acciones legales que EL
. CONTRATANTE pueda adelantar por los perjuicios ocasionados a éste.

- PARAGRAFO SEXTO: AXA ASISTENCIA debera reportar inmediatamente y por

escrito a EL CONTRATANTE cualquier situacion que haya identificado de
revelacion o pérdida de informacion calificada como confidencial de acuerdo con los
términos de esta clausula y a tomar las medidas necesarias para minimizar el
impacto y evitar que continte la situacion. Igualmente, AXA ASISTENCIA se
compromete con EL CONTRATANTE a cooperar en todo lo que sea necesario para
adelantar las investigaciones con el objeto de identificar las causas y posibles
consecuencias del incidente.

PARAGRAFO SEPTIMO: Todo intercambio de informacién confidencial entre EL
CONTRATANTE y AXA ASISTENCIA se efectuara de una manera segura,
mediante procedimientos y protocolos de cifrado, para garantizar la
confidencialidad e integridad de la informacién. Los procedimientos y protocolos
los definiran las partes de acuerdo con los canales que se acuerden para el
intercambio de informacion. Igualmente, AXA ASISTENCIA se compromete a
conservar de manera segura la informacion confidencial de EL CONTRATANTE
que mantenga en sus instalaciones y a conceder autorizacién de acceso a dicha
informacioén solo al personal estrictamente necesario para la ejecucién de las
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funciones propias del presente contrato. AXA ASISTENCIA se compromete a no
sacar de sus instalaciones la informacién confidencial de EL CONTRATANTE,
salvo para efectuar los procedimientos de respaldo y contingencia que tenga AXA
ASISTENCIA para cumplir con el contrato, y en cualquier caso, la informacién
siempre debera ser transportada de manera segura, utilizando protocolos de

cifrado de la informacién semejantes o mas robustos de los acordados con EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - ELIMINACION DE INFORMACION.

AXA ASISTENCIA se compromete a eliminar, mediante procedimientos seguros, la
informacion de EL CONTRATANTE que por efecto de la ejecucién del presente
contrato tenga en su poder, bien sea porque la haya obtenido como parte del
proceso 0 que EL CONTRATANTE se la haya remitido. En ninglin caso, AXA
ASISTENCIA puede conservar informacién confidencial de EL CONTRATANTE
después de finalizado el periodo de retencion definido para la misma en los
procedimientos que se seguiran como parte del presente contrato, a menos que
haya sido autorizado por EL CONTRATANTE, situacién que debe constar por
escrito, o por exigencias de ley. Terminado el contrato, AXA ASISTENCIA debe
devolver a EL CONTRATANTE toda la informacién que conserve como parte del
desarrollo del contrato y proceder a eliminar en forma segura las copias que
queden en su poder. La eliminacién de la informacion mediante un procedimiento
seguro hace referencia a que la informacién no pueda ser recuperada después del
mismo.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - USOS DE MARCAS.

Cada PARTE conviene en no usar las marcas, logotipos, nombres o cualquier otra
designacion, propiedad de la otra PARTE, sin su previo consentimiento por
escrito. Lo anterior sin perjuicio que EL CONTRATANTE pueda indicar a los
Beneficiarios los beneficios y servicios, a los cuales tienen derecho, mediante
folletos o formularios que contengan la marca "AXA ASISTENCIA".

PARAGRAFO PRIMERO: PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS DE
AUTOR:

a- Propiedad Intelectual: AXA ASISTENCIA no podra usar el nombre y/o ensefia
comercial de EL CONTRATANTE asi como la marca COLPATRIA, en programas de
publicidad o marketing, ni podra referirse a EL CONTRATANTE directa o
indirectamente ante terceros sin el previo consentimiento por escrito de éste.

b-. Derechos de Autor: Toda la informacién, documentos, manuales, esquemas,
obras de diversa indole, software y resultados directos que AXA ASISTENCIA
llegare a desarrollar de manera exclusiva Y por expreso mandato de EL
CONTRATANTE, se entiende de propiedad y uso exclusivo de EL CONTRATANTE.
y deberd ser entregada en su totalidad al mismo por AXA ASISTENCIA. Los
demas manuales, esquemas, obras, software y resultados propios de la operacién
de AXA ASISTENCIA, pertenecen exclusivamente a ésta.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - AUDITORIA.

EL CONTRATANTE podra realizar auditorias durante la ejecucion del presente
contrato, a través de funcionarios de la entidad o alguna firma especializada, con
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el objeto de verificar que los servicios se cumplan dentro de las condiciones,
oportunidad, calidad y seguridad de la informacion, definidas en las diferentes
clausulas del presente contrato. AXA ASISTENCIA se compromete a corregir las
situaciones identificadas por la auditoria y que pongan en riesgo la calidad del
proceso y la seguridad de la informacién.

CLAUSULA VIGESIMA - CESION DE CONTRATO.

Este contrato sera obligatorio y tendra efecto solamente en beneficios de LAS
PARTES y sus respectivos causahabientes y cesionarios, y ninguna otra entidad
adquirira o tendra ningun derecho en virtud de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Este contrato no puede ser cedido ni transmitido por
ninguna de LAS PARTES sin previo consentimiento por escrito de la otra PARTE.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - NOTIFICACIONES.

Todos los avisos, solicitudes y aprobaciones requeridas en este contrato:

20.1. Se efectuaran por escrito.

20.2. Se dirigiran a LAS PARTES en la direccién indicada en esta clausula, a
menos que se notifique por escrito el cambio de direccién.

20.3. Se consideraran efectuados, tanto si se entregan personalmente, como si se
envian por correo (siempre que sea con porte pagado y registrado o certificado),
20.4. Las direcciones de las partes son las siguientes:

BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.

Carrera 7% No 24 -89

Bogota, Colombia

TEL: (571) 7456300

Correo electronico: trianajo@colpatria.com; samanat@colpatria.com

Contacto: Wilson Triana — Gerente Bancaseguros; Tatiana Samaniego - Directora
Bancaseguros.

AXA ASISTENCIA COLOMBIA

Carrera 11 No 82 -01 Piso 4

Bogota, Colombia

TEL: (571) 644 6156

FAX: (571) 644 6190

Contacto: Lizet Rocio Plazas Millan — Gerente Comercial

CLASULA VIGESIMA SEGUNDA - DIVISIBILIDAD.

Si cualquiera de las condiciones o ANEXOS de este contrato resultare o llegare a
ser contraria, en todo o en parte, a cualquier ley o norma aplicable, entonces esa
disposicion quedara invalidada y privada de fuerza y efectividad. Las restantes
disposiciones del contrato continuaran en pleno vigor y efectividad, salvo cuando
esa disposicion invalidada tenga una naturaleza tan sustancial que frustre la
finalidad del servicio, en cuyo caso el presente contrato quedara sin efecto.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - TITULOS.
Los titulos contenidos en el presente contrato son solamente para facilitar la
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referencia y no con el fin de definir, limitar, extender o describir el alcance o
intencién de ninguna disposicién de la misma.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO, LEY APLICABLE Y CLAUSULA
DE RESOLUCION VINCULANTE.

Para todos los efectos del cumplimiento de las obligaciones derivadas de este
contrato, se senala como domicilio la ciudad de Bogota D.C., y se regira por las
leyes que regulan la materia en la Republica de Colombia. Las diferencias o
controversias que surjan entre las partes, por concepto de la celebracion,
interpretacion, ejecuciéon o terminacion del contrato seran arregladas de la
siguiente forma, y con base en los siguientes parametros:

PARAMETROS:

1.- Cualquier conflicto suscitado por causa o respecto de este acuerdo se
resolvera segun los procedimientos especificados en éste articulo, los que seran
los Unicos y exclusivos procedimientos para la resolucién de tales conflictos.

2.- Las partes intentaran de buena fe resolver con prontitud cualquier conflicto
suscitado por causa o respecto de este acuerdo a través de una negociacion entre
ejecutivos que tengan autoridad para resolver la controversia y que estén en un

. nivel gerencial superior al de las personas directamente responsables de la
i administracion de éste contrato.

| TRAMITE:

| 1.- Cualquier parte puede dar aviso por escrito a la otra parte de cualquier
. conflicto no resuelto en el curso normal de su trato comercial con las personas
| definidas de primer nivel, y con un limite de 10 dias habiles seguidos tras la
| entrega de ese aviso, la parte receptora entregara a la otra una respuesta por
- escrito. El aviso y la respuesta incluiran: a) Una declaracién de la posicién de
~ cada parte y un resumen de los argumentos que fundamentan esa posicién y b) el

nombre y titulo del ejecutivo que representara a esa parte y de cualquier otra
persona que haya de acompanarlo.

2.- Dentro de los 10 dias habiles seguidos a la entrega del aviso de la parte
interviniente, los ejecutivos de ambas partes deberan reunirse en tiempo y lugar
mutuamente aceptables, en la ciudad de Bogota, con miras a solucionar el
conflicto.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CLAUSULA COMPROMISORIA.

Bajo la condicion de la fallida ejecucién del procedimiento establecido en la
clausula anterior, toda controversia o diferencia que surja entre LAS PARTES, en
razon de este contrato o en la celebracion, ejecucion, cumplimiento o liquidacion
del mismo, sera resuelta por un Tribunal de Arbitramento, designado por la
Camara de Comercio de Bogota, que se sujetara a las siguientes reglas: a) El
Tribunal estara integrado por tres (3) arbitros, b) La organizacién interna del
Tribunal se sujetara a las reglas previstas en el Cédigo de Comercio y a las demas
normas establecidas para ello, ¢) El Tribunal decidira en derecho, y d) El Tribunal
funcionara en el Centro de Arbitraje y Conciliaciéon de la Camara de Comercio de
Bogota.
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO.

AXA ASISTENCIA, se obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la
informacion veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencién de lavado de activos y financiacién del
terrorismo y a actualizar periddicamente sus datos durante la ejecucion del
contrato, suministrando la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE le
solicite. En el evento en que no se cumpla con la obligacién consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminado el
presente contrato en observancia de las normas vigentes. Para efectos de la
terminacion referida en el parrafo anterior bastara con el envio de una
comunicacion en ese sentido a la direcciéon registrada como de correspondencia.

PARAGRAFO PRIMERO: AXA ASISTENCIA certifica que cuenta con los medios

idéneos para la prevencion de lavado de activos y financiacién del terrorismo y

realizard las gestiones pertinentes para efectuar las verificaciones a que haya

lugar con el fin de evitar el ingreso y egreso de recursos que provengan de
.. actividades relacionadas con lavado de activos.

| CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - PLAN DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD
DEL NEGOCIO.

Sin perjuicio de las demas garantias y polizas previstas en este documento, AXA
ASISTENCIA certifica que al interior de su organizacion tiene definido,
implementado y probado el proceso para administrar la continuidad del negocio
en el cual debe estar incluido la prevencion, los planes de contingencia, la
atencion de emergencias, la administracién de crisis y la capacidad de retorno a
la operacién normal.

Conforme con lo anterior, AXA ASISTENCIA se obliga a disponer ante EL
CONTRATANTE, de los procedimientos de contingencia y continuidad del negocio;
siempre y cuando no sean de caracter confidencial, donde se identifiquen los
eventos que pueden afectar la operacién, actividades a realizar cuando se
~ presentan fallas, alternativas de operaciéon y regreso a la actividad normal;

certificaciones y resultados de las pruebas realizadas necesarias para confirmar

su eficacia y eficiencia; también como el proceso de capacitacién y

concientizacion del plan a todos sus funcionarios y los procesos de interaccion
con EL CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - POLIZAS.

Hacen parte del presente contrato las polizas de seguro que se mencionan a
continuacion, las cuales seran presentadas por AXA ASISTENCIA para la firma del
presente contrato.

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento de
las obligaciones derivadas del presente contrato, cuyo Beneficiario sea BANCO
COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A., vigente por un término equivalente a
la vigencia del presente contrato y/o sus prérrogas y/0 sus renovaciones, y tres
(3) meses mas, con un valor asegurado equivalente al veinte por ciento (20%) del
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valor del Contrato, y no podra ser cancelada sin la previa autorizaciéon de EL
CONTRATANTE.

b). DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Para garantizar el
cumplimiento del pago de salarios y prestaciones sociales a los empleados y
dependientes de AXA ASISTENCIA, vigente por un término equivalente a la
vigencia del presente contrato y/o sus prorrogas y/o sus renovaciones, y tres (3)
anos mas, con un valor asegurado equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
del Contrato.

S

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias otorgadas no podran ser canceladas sin
autorizacién previa de EL CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de presentarse reformas del contrato, AXA
ASISTENCIA se compromete a gestionar las modificaciones de las pélizas a que
- haya lugar.

PARAGRAFO TERCERO: AXA ASISTENCIA debera mantener las polizas vigentes,

estando a su cargo el pago de primas y demas erogaciones que generen las
mismas.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - MODIFICACIONES Y CAMBIOS.

El presente contrato y sus ANEXOS constituyen el ofrecimiento completo del
Servicio de asistencia por parte de AXA ASISTENCIA para los Beneficiarios. Por lo
tanto, las modificaciones que se pudieren efectuar a la misma, se realizaran

mediante otrosis suscritos por los representantes legales de cada una de LAS
eoeren;, PARTES.

— —— _

AXA ASISTENCIA COLOMBIA

CARLOS EDUARDO ESPINOSA !
i URICOECHEA
'Representante Legal C.C. 80.425.076 de Usaquén

7/ BANCO COLPATRIA MULTIBANCA Representante Legal .
OLPATRIA S.A. AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A.

A
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CONDICIONES DE ASISTENCIA INTERNACIONAL

1. Ambito de territorialidad: Paises donde INTER PARTNER ASSISTANCE
proporcionara los Servicios de asistencia a un Beneficiario Yy que en este caso
corresponde todos los paises del mundo excepto Colombia.

2. Accidente: Todo acontecimiento que’provoque-dafios corporales a un Beneficiario,
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RD ESTANDAR emitida. por
ario de viaje, contados desde
excluye a partir del dia ciento uno

3.1. Tarjeta MASTERCARD ESTANDA
- una tarjeta de crédito MASTERCAR
.. residencia permanente en Colom
‘padres que convivan y depend

COLPATRIA, durante los primero
... la fecha de salida de Colombia.
~Nota: Se excluyen como Benefi , ma de asistencia en viaje a Ic
tarjetahabientes - Mastercard Cajasan: Mastercard Homecenter, excepto'’
Beneficiarios relac'ionadosve,n‘..base,d 0s;suministrada por EL CONTRATAN

3.2. Tarjeta VISA CLASICA: Toda persona titular principal o adicional de una tarjeta
de crédito VISA CLASICA emitida por COLPATRIA, que tenga residencia permanente
en Colombia, asi como su cényuge, hijos meno 25 afios y padres que convivan y
dependan econémicamente dek:ti iajand ( >con'el titular de la tarjeta
de crédito VISA CLASICA emitida por.COLPATRIA; di “los primeros cien (100) dias
calendario de viaje, contados desde la fecha de salida de Colombia. La asistencia se
excluye a partir del dia ciento uno (101).

3.3. Tarjeta MASTERCARD GOLD: Toda persona titular principal o adicional de una
tarjeta de crédito MASTERCARD GOLD emitida por COLPATRIA, que tenga residencia
permanente en Colombia, asi como su cédnyuge, hijos menores de 25 afios y padres
que convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito MASTERCARD GOLD emitida por COLPATRIA, durante
los primeros ciento un (101) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de
salida de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento dos (102).

3.4. Tarjeta VISA ORO: Toda persona titular principal o adicional de una tarjeta de
crédito VISA ORO emitida por COLPATRIA, que tenga residencia permanente en
Colombia, asi como su conyuge, hijos menores de 25 afios y padres que convivan y
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dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el titular de la tarjeta
de crédito VISA ORO emitida por COLPATRIA, durante los primeros ciento un (101)
dias calendario de viaje, contados desde la fecha de salida de Colombia. La asistencia
se excluye a partir del dia ciento dos (102).

3.5. Tarjeta MASTERCARD EMPRESARIAL: Toda persona titular principal o adicional
de una tarjeta de crédito MASTERCARD EMPRESARIAL emitida por COLPATRIA, que
tenga residencia permanente en Colombia, asi como su cényuge, hijos menores de 25
afos y padres que convivan y dependan.econdmicamente del titular, viajando juntos
o no con el titular de la:tal RD:EMPRESARIAL emitida por
COLPATRIA, durante ciento”tin (101) dias calendario-de viaje, contados
desde la fecha de salida de'Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento

ona: titular principal o adicional de ‘una
por COLPATRIA; que ‘tenga residencia
ijos menores de 25 afios'y padres
ar, viajando juntos o no con el :
itida por COLPATRIA; durante
contados desde la fecha
ia ciento dos (102).

titular principal o adicional de -
tida por COLPATRIA, que tenga :
6nyuge, hijos menores de 25 afios'y
te del titular, viajando juntos.o no

: , “"MASTERCARD PLATINUM emitida p

e los 102) dias calendario de viaje, contados
lida de"Colombia. La asistencia se excluye -a partir del dia ciento

COLPATRIA, durant
desde la-fecha de':
tres (103). =

3.8. Tarjeta VISA PLATINUM
tarjeta de crédito VISA PLATINUI
permanente en Colombia, asi como su conyuge, hijos menores de 25 afios y padres
que convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito VISA PLATINUM emitida por COLPATRIA, durante los
primeros ciento dos (102) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de salida
de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento tres (103).

3.9. Tarjeta MASTERCARD BLACK: Toda persona titular principal o adicional de una
tarjeta de crédito MASTERCARD BLACK emitida por COLPATRIA, que tenga residencia
permanente en Colombia, asi como su cényuge, hijos menores de 25 afios y padres
que convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito MASTERCARD BLACK emitida por COLPATRIA, durante
los primeros ciento tres (103) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de
salida de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento cuatro (104).
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3.10. Tarjeta VISA SIGNATURE: Toda persona titular principal o adicional de una
tarjeta de crédito VISA SIGNATURE emitida por COLPATRIA, que tenga residencia
permanente en Colombia, asi como su cényuge, hijos menores de 25 afos y padres
gque convivan y dependan econémicamente del titular, viajando juntos o no con el
titular de la tarjeta de crédito VISA SIGNATURE emitida por COLPATRIA, durante los
primeros ciento tres (103) dias calendario de viaje, contados desde la fecha de salida
de Colombia. La asistencia se excluye a partir del dia ciento cuatro (104).

3.11. Tarjeta VISA INFINITE: Toda. person lar principal o adicional de una tarjeta
de crédito VISA INFINITE emiti C que tenga residencia permanente
en Colombia, asi como su cényuge, s de 25 afos y padres que convivan y
dependan econémicamente del tltular viajando juntos o no con el titular de la tarjeta
de crédito VISA SIGNATURE emitida por COLPATRIA,. durante los prlmeros ciento
cuatro: (104) dias calendario de V|aje contados ,desde a fech i

4. Cludad de residencia: La crqdf"
F-B‘e‘neficiario gue en este caso debe ser.

r un Beneficiario, orlglnada por
udad de remdenc:a permanente

apropiado que esté prestando asistet
un Beneﬂcnarlo :

7. Eqmpo tecnlco de lNTER P RTNER ASSISTANCE El personal. tecnlco éSlsfénaaI
apropiado que esté prestando asistencia por cuenta de INTER PARTNER ASSISTANCE
un Beneficiario.

8. Evento: Acontecumlento 0 suceso- que una emergenoa O urgencia y
responda a los términos, caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente
Programa de asistencia y que den derecho a la prestacion de los Servicios de
asistencia.

9. Paises incluidos en el acuerdo Schengen:

A la fecha de firma del presente Anexo, los paises que conforman el acuerdo
Schengen son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Republica Checa,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria,
Islandia, Letonia, Lituania, Liechtenstein, Luxemburgo, Malta Noruega Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Rumania, Suecia y Suiza y en general, todo pais que solicite
cubrimiento de 30. 000 Euros o su equnvalente en délares para expedicion de visas con
el fin de otorgar permiso de entrada a este mismo.
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10. Paises no incluidos en el acuerdo Schengen:
El resto de paises no incluidos en la definicién anterior, punto numero 9.

11. Periodo de vigencia del servicio: Periodo durante el cual un Beneficiario tiene
derecho a los Servicios de asistencia y que estad indicado en su tarjeta de crédito
MASTERCAR o VISA emitida por COLPATRIA.

12. Residencia permanente: El domicilio habitual de un Beneficiario y que en este
caso debe ser en Colombia.

13. SeerCIOS de-f:f,-.as

“una’ -emergenaa, que dé- derecho al
‘siempre que los mismos hayan tenldo
.de territorialidad. - ;

presente /Anexo, consecuenCIa dlrectas"* |
Beneficiario a recibir los Servicios de’as
jar durante el Periodo de VIgen

‘en cada tarjeta Esta especn‘lcacnon tamblen se apllca para los
Beneficiarios del tarjetahablente

1.1. REFERENCIA MI?DICA L
En caso de Accidente o Enfermedad del Beneficiario y una vez éste notifique a INTER
PARTNER ASSISTANCE, el Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE dard una
contestacién inicial a la peticion de asistencia del Beneficiario y le asesorard con
respecto a los inmediatos pasos que él deberd seguir. El Equipo médico de INTER
PARTNER ASSISTANCE no harad un diagndstico, pero a peticién del Beneficiario, se
ocupara para que se realice un diagnodstico apropiado:

a) Mediante la visita personal de un médico

b) Concertando cita para el Beneficiario en un centro médico apropiado.

1.2. TRASLADO MEDICO

En caso de Accidente o Enfermedad del Beneficiario y una vez éste notifique a INTER
PARTNER ASSISTANCE organizara la prestaciéon del servicio y pagard por uno de los
siguientes beneficios, a consecuencia de una condicién médica:

a) El control previo del Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE en contacto



,::de INTER PARTNER ASSISTANCE, - nt
- normal, INTER PARTNER ASSISTAN

‘qUeeI tiquete de regreso no fue:s

1 .4. TRASLADO EN CASO DE" "A
~En‘caso de fallecimiento del"
-arreglos que sean necesarios (incluy
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con el médico que atiende al Beneficiario herido o enfermo, para determinar, segin
la evolucién de su estado, su traslado en ambulancia terrestre, hasta el centro
hospitalario mas cercano.

b) El traslado al centro hospitalario mas cercano, de acuerdo con el criterio del médico
tratante y el Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE segun la naturaleza de
las heridas o la Enfermedad, por vehiculo, ambulancia terrestre o avion de linea
regular. El avién sanitario se utilizard en caso que las heridas o Enfermedad sean de
tal gravedad que este medio sea el mas adecuado segun el criterio exclusivo del
Equipo médico de INTER PARTNER‘ S NCE: Sei un Ias C|rcunstanC|as un medlco o

transportes mtercontlnentales ‘ni distancias superiores a cuatro horas de vuelo,
excluyendo las escalas técnicas. o :

1.3. TRASLADO A DOMICILIO DESPUES DE T

Equipt ,,.medlco
rasu domlcmo como pasajero:
traslado por avién de linea
ré cargo de todos Ios ‘gastos

suplementarios de ambulancias

formalidades oficiales que le fueran permltldas) organizara y pagara por uno
siguientes beneficios: 5

a) El-traslado del cuerpo o de
residencia permanente (INTER P RTNER ASSISTANCE no reconocera n| asumlra los
gastos funerarios, ni de entierro o cremacion) o,
b) A solicitud de los herederos o Representantes del Ben
Beneficiario, en el entendidc : ciera de INTER PARTNER
ASSISTANCE por dicho entierro ‘a nivel-local, estara imitada al equivalente del costo
del traslado de los restos conforme a lo establecido en este inciso.

|ar|o eI entlerro local del

1.5. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

INTER PARTNER ASSISTANCE pagara los gastos de alojamiento para la prolongacion
de la estancia del Beneficiario en un hotel escogido por INTER PARTNER ASSISTANCE,
inmediatamente después de haber sido dado de alta del hospital y si ésta
prolongacién ha sido prescrita por el médico local o el Equipo médico de INTER
PARTNER ASSISTANCE. Esta garantia quedard limitada hasta maximo los siguientes
montos, de acuerdo al tipo de tarjeta, por noche y por Beneficiario, con un maximo
de diez (10) noches.
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GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

TIPO DE TARJETA

GOLD /ORO

ESTANDAR / CLASICA

i

MASTERCARD

USD 250 por noche,
maxumo 10 noches

VISA

USD 250 por noche,

maximo 10 noches

he, | USD 250 por noche,

-« | maximo 10 noches

. [USD 250 por noche,
méaximo 10 noches maximo 10 noches
USD 300 po noche | USD 300 por noche,
.imaX|mo 10 noches .

USD 350 por. nocfw
maximo 10 noches e

PLATINUM ..

yel hotel.

PANANTE ;
periodo superlor a cmco (5)

del tiquete.

1.7. GASTOS DE HOTEL‘PARA g
En caso de hospitalizaciéon del Benefick “periodo superior a cinco (5) dias,
INTER PARTNER ASSISTANCE pagara los gastos de estancia para un acompafiante, en
un hotel escogido por INTER PARTNER ASSISTANCE. Esta garantia quedara limitada
hasta maximo los siguientes montos, de acuerdo al tipo de tarjeta, por noche y por
persona, con un maximo de diez (10) noches.
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GASTOS DE HOTEL PARA UN FAMILIAR ACOMPANANTE

TIPO DE TARJETA MASTERCARD VISA

ESTANDAR / CLASICA

~ |USD 250 por noche,

| méximo 10 noches

USD 250 por noche,
maximo 10 noches

GOLD /ORO

USD 250 por noche,

USD .250. por_noche,

maxnmo 10 noches
USD 250 por noche,

0 por noche, |
i maximo 10 noches
USD 300 por n .

PLATINUM

BLACK/ SIGNATURE

] INFINITE

."Nose cubren los gastos adic

del menor, en Colombla en eI caso qUe el tiquete no fuera valldo para tal r‘o'pé"'éyito.
b) EI acompafiamiento del menor hasta el aeropuerto. :

) Las formalldades de embarque de dlChOS menor. -

ueda viajar en condicién

de menor no acompanado o
e) Proporcionar a los familiares de dicho menor las informaciones relativas a su
retorno.

1.9. REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

INTER PARTNER ASSISTANCE organizard y tomard a su cargo los gastos
suplementarios derivados del regreso anticipado del Beneficiario por avién de linea
regular tarifa en clase econémica, en caso de fallecimiento subito y accidental de un
familiar en primer grado, entendiéndose padres, hijos o su cényuge, en la Ciudad de
residencia permanente, siempre que no pueda utilizar su tiquete inicial de regreso.

1.10. TIQUETE DE IDA Y VUELTA PARA UN PROFESIONAL REEMPLAZANTE POR
HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO
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Si el Beneficiario debe permanecer hospitalizado por un perlodo superior a 8 dias,
INTER PARTNER ASSISTANCE facilitard a un profesional de la misma empresa donde
labora el Beneficiario y residente en Colombia, un tiquete de ida y vuelta (Tiquete de
avion linea regular en tarifa clase econdmica, taxi, autobUs u otro medio apropiado
segun los criterios de INTER PARTNER ASSISTANCE), para reemplazarle en las tareas y
trabajos que el Beneficiario no pueda realizar a causa de su hospitalizacién.

1.11. GASTOS DE HOTEL PARA UN PROFESIONAL REEMPLAZANTE POR
HOSPITALIZACION DEL BENE
En caso de hospitalizacion:de
INTER PARTNER ASSISTANC

yeriodo. superior a ocho (8) dias,
al a‘eh'un-hotel escogido por
“'para un profeSIOnal de la misma empresa donde labora
qu,edara“' mltada hasta maximo
' por. persona con un

USD 250 por noche;
maximo 10 noches . |
, |lUSD 250 por noche,,i
| maximo 10 noches s

SD. , [USD 250 por noche _
maximo 10 noches | maximo .10 noches
USD 300 por no he USD 300 por noche,
‘maximo-10 noches
~HUSD 350 por noche, —
maximo 10 noches

BLACK / SIGNATURE

INFINITE

No se cubren los gastos adicionales al alojamiento como cargos de alimentacién,
comunicaciones, bebidas y demas servicios prestados por el hotel.

1.12. GASTOS MEDICOS PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita durante
el Periodo de vigencia, INTER PARTNER ASSISTANCE organizara y pagara por los
servicios médicos, gastos hospitalarios, intervenciones quirdrgicas y productos
farmacéuticos hasta un maximo, segun pais de ocurrencia de la emergencia y tipo de
tarjeta de crédito, asi:

1.12.1. TITULARES



P R

Para infurmacio e crtcaciones o imfomacion sobre atencion médica

intemacionat 644 5583 en Bogotd y01 8000 97 9979 a nivel nadoral.

g Para atencion médica imemaconat 1 866 573 6480, (il fee 5. 4
9”55" ﬁl‘é’i’ ’“‘ﬁ"‘ @ W e & sesto dedmondn Nemads porcobrar

| Lineas de ASISTENCIA Pora asistendia naonst: 644 4434 en Bogees |

¥ 01 8000 97 9979 a nivel naconal,

Las asistencias y heneficios a los cuales tienes acceso dependen dal tipo de tarjeta que poseas.
Para conoceras ingrasa a: www.rolpam'n,mm.’Colpntria(MS.’ICasistsntiasaspx
Valido desde of 1 de febrera de 2012, - No aplica para Tarjeta de Crédite Colpatria Basica

' GASTOS MEDICOS TITULARES DE LA TARJETA DE CREDITO
 PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

' TIPO DE TARJETA | MASTERCARD VISA

| ESTANDAR / CLASICA - [€30.000 """"’"’[é’é@.696’»_’:"":""_:""
| GOLD / ORO - . |€30.000 | €30.000 -

| PLATINUM 1€:30.000..

| BLACK / SIGNATURE
 INFINITE o

INTER PARTNER ASSISTANCE no cubrira los:servicios mé os adicionales y/o diferentes
a aquellos que sean exclusivos para | n de la emergencia, tales como terapias,
controles médicos posteriores, _cobertura no se configura .COmMO - seguro.,
- ‘médico, ni tiene como objeto la'j dado de |a salud. "

" | GASTOS MEDICOS BENEFICIARIOS*
. PAISES INCLUIDOS EN EL ACUERD

[ TIPO DE TARJETA
| 3

| ESTANDAR / CLASICA
|GOLD/ORO

PLATINUR e

|BLACK/SIGNATURE

[INFINITE | |€40.000
* Conyuge, hijos menores de 25 ahos y padres que convivan y dependan
econémicamente del titular de la tarjeta.

INTER PARTNER ASSISTANCE no cubrira los servicios médicos adicionales y/o diferentes
a aquellos que sean exclusivos para la atencién de la emergencia, tales como terapias,
controles médicos posteriores, etc. Esta cobertura no se configura como seguro
médico, ni tiene como objeto la previsién o cuidado de la salud.

1.13. GASTOS MEDICOS PAISES NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN
En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita durante
el Periodo de vigencia, INTER PARTNER ASSISTANCE organizard y pagara por los
servicios médicos, gastos hospitalarios, intervenciones quirdrgicas y productos



Para informacion de cenificaciones o infommacdin sobre atenddn médica
intemaccnat 644 5583 en Bogotd y01 8000 97 9979 a niel nadonal.

Phara atencion médica intemadcnat: 1 866 573 6480 Tcll free LS4
CM f@‘{ HHEV LS el resin del mundo s por cobier

Lineas de ASISTENCIA Pra asistensda nadonia 644 4494 n Bogots

01 800097 9979 3 nivel nadonal,

Las asistencias y benaficios a los cuales tienes acceso dependen del tipo de tarjeta que poseas.
Para conocerias ingrasa a; wnvse.colpatria.com!/ColpatriaCMS Tlasiston SOX
Valido desde el 1 de fobrera de 2012. - Mo aplica para Tarjeta de Crédito Colpstria Basica

farmacéuticos hasta un maximo, segln pais de ocurrencia de la emergencia y tipo de
tarjeta de crédito, asi:

1.13.1. TITULARES

GASTOS MEDICOS TITULARES DE LA TARJETA DE CREDITO
%iSEs NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN

|
i

'TIPO DE TARJETA _lvIsA

USD 30.000
' USD 40.000

| USD 50.000
- | USD 60.000

~TUSD 30.000°

|ESTANDAR / CLASI

|Uspeooo0

rgencia, tales como terapia
se configura como segur

troles médicos posterio

médico, ni tiene como objeto. salud. —
'GASTOS MEDICOS BENEFICIARIOS* .~ TF
PAISES NO INCLUIDOS EN EL ACUERDO SCHENGEN , -
'TIPO DE TARJETA" MASTERCARD . AVISA
[ESTANDAR / CLASICA {USD 301000 ©ousb30.000 B
[GOLD/ORO 1 USD 40: 1USD 40.000
| PLATINUM | USD 50.000 ' | USD 50.000
| BLACK / SIGNATURE | USD 60.000 ' USD 60.000
| INFINITE INA |USD 60.000

* Cébnyuge, hijos menores de 25 afios y padres que convivan y dependan

econdémicamente del titular de la tarjeta.

1.14. GASTOS ODONTOLOGICOS

En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita de

caracter odontolégico durante el Periodo de validez de la garantia, INTER PARTNER

ASSISTANCE, organizara y pagara por los servicios odontolégicos que se deriven de la

atencién de emergencia.
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INTER PARTNER ASSISTANCE no cubrird los servicios odontolégicos adicionales y/o
diferentes a aquellos que sean exclusivos para la atenciéon de la emergencia. Esta
cobertura no se configura como seguro médico, ni tiene como objeto la prevision o
cuidado de la salud dental.

1.15. GASTOS FARMACEUTICOS

En caso de que el Beneficiario, sufra un Accidente o una Enfermedad subita durante
el Periodo de validez de la garantia, INTER PARTNER ASSISTANCE, organizara y
pagara los productos farmaceutl' laatencion médica prestada, hasta
los siguientes montos R

'

| GASTOS § FARMACEUTICOS

‘5‘TIPO‘:~?DE TARJETA

‘ ESTANDAR / CLASICA

‘GOLD/ORO | USD 2.000

| PLATINUM | USD 2.500
zBLACK/SIGNATURE : TUsD 2500
INFINITE - ~|UsD 3.000 '

dlsponlble INTER PARTNER SASSISTANCE procurara
medicamento, por eI medlo mas adecuado Los costos ds

PARTNER ASSISTANCE en caso q ehcontrase o no llegare
oportunamente, cualquiera que fuese la causa; y/o por requ1s|tos legales en el pais de
destino.

1.17. ADELANTO DE FIANZAS HOSPITALARIAS

En caso de hospitalizacion del Beneficiario y que los gastos incurridos superen el
maximo establecido en los numerales 1.12. y 1.13, INTER PARTNER ASSISTANCE
adelantara al Beneficiario las sumas indicadas en el presente inciso para el pago
de dichos gastos adicionales. La cantidad adelantada debera ser reembolsada a
INTER PARTNER ASSISTANCE por el Beneficiario en un plazo de sesenta (60) dias
de otorgada.
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{ADELANTO DE FIANZAS HOSPITALARIAS

lTlPO DE TARJETA ‘ | MASTERCARD VISA

|[ESTANDAR/ CLASICA 1’USD 15.000 ""’""””"’"f'":,_»LﬁJ;}pﬁ 15.000

|GOLD / ORO | USD 15.000 ~[UsD15.000

| PLATINUM ' | USD 15.000
~{USD 25.000

| BLACK / SIGNATUR
| INFINITE i

~ usp30000

TNER ASSISTANCE se hara 'céfgo‘ |
g }de un nuevo thuete aereo para

a) El costo de protesis, itivos, dentaduras o —
cirugia plastica estética.
b) Gastos médicos y hospitalarios o tratamlentos medlcos realizados fuera del pais de
residencia pero prescritos en su pais antes de comenzar el viaje u ocurridos en su pais
después del retorno del Beneficiario.

¢) Los gastos médicos en caso de urgencias vitales por efecto de enfermedades
preexistentes y sus complicaciones. En el momento que INTER PARTNER ASSISTANCE
determine a través de los reportes médicos y el concepto de su Equipo médico la
existencia de una enfermedad preexistente o su complicacién que ocasione la
hospitalizacién, y/o tratamiento de urgencia, informara al Beneficiario que todos los
gastos médicos, de tratamiento y atenciébn de urgencia derivados de esta
preexistencia seran en su totalidad por cuenta del Beneficiario e INTER PARTNER
ASSISTANCE no tendra ninguna obligacién en este caso.
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d) Patologias preexistentes al viaje o dolencias cronicas o congénitas o recurrentes,
conocidas o no por el Beneficiario antes o durante el viaje, asi como también sus
consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por primera vez
durante el viaje. La determinacion de la patologia preexistente se hara mediante la
evaluacion del estado clinico del paciente y estara a cargo del Equipo médico de
INTER PARTNER ASSISTANCE. En estos eventos no se cubrira la urgencia vital.

e) No se cubrird enfermedades cardiacas, coronarias ni cardiovasculares, asi como sus
complicaciones tal es el caso del infart do al miocardio. En estos eventos no se
cubrira la urgencia vital. .= ' oot

f) Calculos o litos del arbol urinario'o el arbol hepatico.
g) Embarazos durante los ultimos tres meses antes de la fecha prevista del parto, asi
como este Gltimo y-los examenes prenatales. R A
h) Enfermedades mentales o alienacion. .0 sl g
i) Tratamientos médicos en Colombia, incluidos'los tratamientos de ivados de una
atencion por urgencia cubierta por ERASSISTANCE. =~ =~
- J) Neumonia y sus complicacion de:la via aérea inferior. El manejo
~intrahospitalario de dicha patolo ‘ n estos -
- eventos no se cubrira la urgencia
k) Enfermedades cerebro ‘vas

mplicaciones tales como accidente
yas de cualquier localizacion, ni
la urgencia vital. G

gudizaciones, sean o no conocidas

1) Patologias neoplasicas ni sus cor
por el Beneficiario. i P 3
m) Cirugia plastica reconstructiva con fines estéticos. Se cubrira Gnicamente | 3 cirugi
plastica reconstructiva’ de urgencia. para asegurar la funcionalidad. del pa
Méaximo setenta y-dos (72) horas después del trauma inicial. o by
n) Asistencia por afecciones o lesiones consecuentes de la exposicion del sol.
A) Controles de tensién, hipertensién e hipotension art ial y sus consecuencias.
0) Cancer y todos sus tratamientos R
p) Elementos protésicos (Sillas de'R Muletas, Bastones, Férulas, etc.)

g) Para la asistencia odontoldgica, quedan excluidas las coronas, prétesis dentales,
resinas, tratamientos de conductos Yy de caries, extracciones de cordales, etc.
Solamente se prestara la asistencia para tratamientos no invasivos.

r) Autolesiones.

s) Toda actividad que implique un riesgo, la practica de deportes como profesional o
la participacién en competencias oficiales o exhibiciones.

1) La participacion del Beneficiario en carreras de caballos, de bicicletas, y en cualquier
clase de coches y exhibiciones, u otros deportes peligrosos o de alto riesgo.

u) Enfermedades o estados patologicos producidos de manera intencional, o por la
ingestion o administracion de toxicos (drogas), embriaguez, narcéticos, o por la
utilizacion de medicamentos sin la prescripcion médica.

v) Suicidio o enfermedad y lesiones resultantes del suicidio.
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w) Enfermedad ocurrida durante un viaje realizado contra la prescripcién médica.
x) SIDAy las enfermedades derivadas.

y) Cuando el Beneficiario se auto asista y acceda a un hospital que no esté incluido
dentro de la red médica de INTER PARTNER ASSISTANCE, a menos que INTER
PARTNER ASSISTANCE autorice tal excepcién previamente. Los siguientes centros
médicos quedan expresamente excluidos: BEIJING UNITED FAMILY HOSPITAL AND
CLINICS en CHINA (Beijing, Shanghai y Guangzhou). HOSPITEN BAVARO (Punta Cana);
HOSPITEN SANTO DOMINGO (Santo.Domingo); HOSPITEN (Cancun), Playa del Carmen
(Riviera Maya), México & T anaria, Malaga en Espafia.
HAMPILAND CLINIC en CUZCO (Peru ’
z) Emergencias o enfermedades causadas por exposicién a radioactividad o similares.

aa) Los gastos médicos y hospitalarios dentro del rio.de Colombia.

1.20. ASISTENCIA LEGAL v
A solicitud del Beneficiario, INTER P/
~y/o un perito para que este -
2neficiario en caso de cualqu
SSISTANCE no serd resp
eneficiario con respecto '

SSISTANCE referird a un.abogado. local
nsa ‘y/o preste sus servicios a dicho
1da.en su contra. INTER PARTNER
i6n alguna frente a dicho -
por dicho abogado y/o el

neficiario como consecuencia de un accidente
stico F SSISTANCE hard los arreglos necesarios para
otorgar el 'depdsito de garantia hasta la cantidad maxima indicada en el presente
inciso, a fin de procurar obtener la libertad. provisio el Beneficiario. Queda
excluida cualquier reclam: ue se un riesgo ocupacional, o por
implicaciones en trafico y/o posesion rogas, "estupefacientes o enervantes, o
cualquier otra accidén criminal. Previamente a desembolso de cualquier avance de
pago por INTER PARTNER ASSISTANCE, el Beneficiario o su representante deberan
otorgar a INTER PARTNER ASSISTANCE una garantia del reembolso o si aplicare,
autorizacion para debitar de su propia cuenta el importe equivalente.

La cantidad adelantada serd reembolsada, debitada en la cuenta del Beneficiario o
pagada a INTER PARTNER ASSISTANCE en un plazo de sesenta (60) dias de otorgada,
salvo que antes de transcurrido dicho plazo sea devuelta por las autoridades
correspondientes al Beneficiario, en cuyo caso deberd ser reintegrada
inmediatamente.

encior
RTNE




i viperdldos o robados.
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]ADELANTO DE FIANZAS PARA GASTOS JUDICIALES

| ¢

:TIPO DE TARJETA MASTERCARD |VISA

| ESTANDAR / CLASICA ~ |usD15.000 | USD 15.000

|GOLD / ORO | USD 15.000 i USD 15.000

| PLATINUM 1 'USD 15.000
]BLACK/SIGNATURE : ';USD 25.000
INFINITE " | USD 30.000

1.22. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

asesoria necesaria para que:
autoridades competentes en e

1.24. SERVICIO DE REFER’ENCI‘ DE GRl'JAS Y TALLERES A NIVEL MUNDIAL -

A solicitud del Beneficiario, INTER PARTNER ASSISTANCE le indicara las direcciones y
nimeros de teléfonos de gruas y/o tallere S al Iugar ‘donde se encuentre
el Beneficiario. ;

1.25. COMPRA Y ENVIO DE FLORES, CHOCOLATES Y OTROS REGALOS

INTER PARTNER ASSISTANCE se encargara de la compra y el envio de flores,
chocolates y otros regalos que el Beneficiario solicite, segln sus indicaciones. INTER
PARTNER ASSISTANCE no tendra ninguna responsabilidad en caso de reclamacion del
Beneficiario por dafios eventuales sufridos al articulo comprado, y el costo total de los
servicios y/o productos solicitados serd por cuenta del Beneficiario, incluyendo
impuestos y traslado de los productos.

INTER PARTNER ASSISTANCE se reserva el derecho de ejecuciéon de los servicios
solicitados por el Beneficiario y los productos y servicios se compraran y entregaran de
acuerdo a las regulaciones del pais donde se haya solicitado compra y entrega.

1.26. INFORMACION
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A solicitud del Beneficiario, INTER PARTNER ASSISTANCE le informard o comunicara
sobre los siguientes servicios, que sean prestados en las principales ciudades del
mundo:

Informacién para Ejecutivos

- Renta de equipos: celulares y computadores portatiles

Informacién Turistica

- Teléfonos y direcciones de los Consulados y Embajadas extranjeras

- Teléfonosy direcciones de | ias aéreas

- Principales hoteles a.nivel
- Impuestos de aerop

1.27. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES
INTER. PARTNER" ASSISTANCE se encargar d

tlr,y cubrlr Ios costos: de la
comunlcaqén de los mensajes urgentes. qu

’?,COMPENSACION PORR o
so de presentarse retraso uelo comercial, motivado p

inea o las condiciones
(12) horas, a partir de a, INTER PARTNER ASSISTAN
abonara al Beneficiario el im 3Xi i

ITIPO DE TARJETA . vIsA _
, -

| ESTANDAR / CLASICA ‘usp200

| GOLD / ORO , lusD 200

[PLATINUM 1'UsD 200 ~Jusb200

|BLACK/SIGNATURE IUSD 5 500  [uspsoo

[ INFINITE T TINA | USD 750

Para tener derecho a dicho importe el Beneficiario debera realizar el siguiente
procedimiento:

a) Informar a INTER PARTNER ASSISTANCE sobre la demora en el itinerario del vuelo,
dentro de las seis (6) horas siguientes a la hora programada de vuelo.

b) Enviar por FAX o correo electrénico a INTER PARTNER ASSISTANCE copia de la
declaracién de incidencia de demora de la compafiia aérea, copia completa del
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AXA ASISTENCIA COLOMBIA CERTIFICA

Que MARTHA DELFINA BAQUERO DIAZ identificada con el documento niimero 21060852 cuenta con el servicio de asistencia médica
en el exterior al adquirir el plan AXA 100 respaldado por Axa Assistance, bajo el nimero AV20181221060852 con los siguientes
montos de cobertura:

Beneficio Cobertura
Asistencia Médica por Accidente UsD 100,000
Asistencia Médica por Enfermedad UsD 100,000
Gastos farmaceuticos Hospitalarios uUsb 3,200
Gastos Odontoldgicos ILIMITADO

Este upgrade mejora complementariamente las coberturas estandar de la tarjeta de crédito del tarjetahabiente, en los beneficios y
hasta los montos sefialados anteriormente, con vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de compra, y por una duracién maxima de
110 dias calendario por viaje a partir de la fecha de salida del pais.

Las condiciones generales, limites de cobertura, excepciones y restricciones de los servicios de asistencia estan a su disposicion en la
pagina https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabank-colombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asistencias/clausulas axa e.pdf
las cuales usted declara haber leido, entendido y aceptado. Las coberturas seran aplicables durante el viaje que realice dicho
Beneficiario dentro del Periodo-Vigencia y demas condiciones establecidas para cada plan. El Beneficiario declara que ha aceptado los
términos, condiciones y exclusiones para cada servicio de asistencia. Los servicios de asistencia seran prestados de acuerdo con las
definiciones y consideraciones particulares y en situacion de emergencia descritos para cada plan, por lo tanto no se configura como
seguro médico, ni tiene como objeto la prevision o cuidado de salud.

Frente a una situacion de emergencia, comuniquese de inmediato con la central de alarma de Axa Assistance, las 24
horas del dia.

COLOMBIA (57)(1)644 55 83 - 01 8000 979 979

ESTADOS UNIDOS RESTO DEL MUNDO 1866-573-6480

Los numeros telefénicos estan sujetos a los cambios de codificacién en cada pais.

Para acceder a los servicios de asistencia son requerimientos indispensables:

1. Comunicarse con la central de alarma en el momento de la emergencia.

2. Enviar a la central de alarma en Colombia fotocopia completa del pasaporte, donde figuren las fechas de salida y demas
documentos que se soliciten.

3. La asistencia se prestaran en el tiempo y de acuerdo con el plan adquirido.

4. El valor de la cobertura corresponde al monto equivalente de la moneda legal vigente de cada pais donde se preste el
servicio de asistencia.

Este certificado se expide en Colombia el dia 03 de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado y de acuerdo con el decreto
2150 de 5 de diciembre de 1995 no requiere autenticacion para su validez.

Con el recibo de la tarjeta de asistencia el beneficiario declara haber recibido, conocido y aceptado las condiciones del contrato
de asistencia.

j OOLD .
R CIO RA IREZ
Director Com |C|al
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Le solicitamos consultar antes de solicitar una asistencia en

la pagina WEB https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabank-
colombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asistencias/clausulas_axa e.pdf las
condiciones generales, limites de cobertura, excepciones y restricciones de asistencia
detallados en la pagina. A continuacion encontrara solo algunas condiciones:

Las coberturas seran prestadas por AXA ASSISTANCE para la

Persona que adquiera el beneficio de ASISTENCIA a través de una de sus tarjetas de crédito
o débito preferencial, productos de asistencia directamente a través de las oficinas de AXA
Asistencia Colombia o a través del sitio WEB de AXA Asistencia Colombia o Bancolombia.
Las coberturas seran aplicables durante el viaje que realice dicho Beneficiario dentro del
Periodo — Vigencia y demas condiciones establecidas. El Beneficiario declara que antes de
realizar la solicitud de asistencia, consult6 completamente las condiciones

establecidas a través de la pagina WEB ttps://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabank-
colombia/Colpatria/pdf/personas/tarjetas/asistencias/clausulas_axa_e.pdf; declara
haber elegido el tipo de tarjeta y ha aceptado los términos, condiciones y exclusiones

para cada plan y servicio de asistencia.

FUERZA MAYOR

AXA ASISTENCIA no sera responsable de los retrasos o incumplimiento de sus obligaciones o
prestaciones, en los casos de fuerza mayor que impidan tal cumplimiento. Sin perjuicio de la
definicion legal, se entiende por fuerza mayor las causas tales como, pero no limitadas a:
guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado la guerra o
no), guerra civil, rebelién, insurreccién, pronunciamiento, manifestaciones o movimientos
populares, actos de gobiernos o de administracion, y generalmente toda causa imprevisible y
excesivamente gravosa que razonablemente impida a AXA ASISTENCIA cumplir sus
obligaciones.

RESPONSABILIDAD

La mayor parte de los proveedores de los servicios asistenciales son contratistas
independientes y no empleados de AXA ASISTENCIA, e AXA ASISTENCIA no sera responsable
de cualquier acto u omision por parte de dichos proveedores que estén debidamente
autorizados y que sean competentes para proporcionar los servicios a un nivel igual a los
estandares normales en el area en donde dichos servicios se proporcionen. Segun se usa en
este inciso, "proveedores" significara: técnicos, abogados, médicos, hospitales, clinicas,
ambulancias y cualquier otra entidad proveedora de la asistencia de acuerdo con una
referencia de AXA ASISTENCIA a un Beneficiario.

LIMITACION DE RESPONSABILIDAD

Las obligaciones que asume AXA ASISTENCIA conforme al presente Programa de asistencia
quedaran limitadas a la prestacion de los Servicios de asistencia previstos, excluyéndose en
todo caso, dafios morales o emergentes, de imagen comercial, dafios indirectos, lucro
cesante, multas o sanciones asi como cualquier prestacion establecida que tenga naturaleza
punitiva o de ejemplaridad. Ademas, la responsabilidad de AXA ASISTENCIA cesard
automaticamente cuando cada uno de los beneficios previstos sean proporcionados.

LIMITACION PARA REMBOLSOS

¢ El Beneficiario tendra derecho al rembolso de los diversos gastos cubiertos,
Unicamente en los siguientes casos:

3 Notificacion y acuerdo previo de AXA ASISTENCIA y segun las estipulaciones indicadas
en el presente Programa de asistencia

[ Casos en los que expresamente en este documento se especifique una condicién
distinta de tiempos de aviso del caso por parte del Beneficiario para el reembolso.

DECLARACION

El uso del Servicio de Asistencia implica la conformidad con el presente Programa de
asistencia y el Beneficiario declara aceptar sus términos y condiciones.

ARTICULO VI - EXCLUSIONES GENERALES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA
Quedan excluidas las reclamaciones que sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (con o sin declaracién de
guerra), guerra civil, rebelidn, insurreccidn, pronunciamientos,

staciones y movimientos populares. No esta excluidos los actos de terrorismo en paises que NO
estan en guerra.

b) Liberacién de calor, irradiaciones o explosiones provenientes de fusién de atomos o
radioactividad e incluso de las radiaciones provocadas por la aceleracion artificial de particulas.

c) Irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracién nuclear, de la radioactividad o
cualquier tipo de accidente causado por combustibles nucleares.

d) Los fenémenos de la naturaleza de caracter catastréfico tales como inundaciones, terremoto,
maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones volcanicas, tempestades cicl6nicas, caida de
cuerpos siderales y aerolitos, etc.

e) La participacion del Beneficiario en combates, salvo en caso de defensa propia.

No serén garantizados, en ninguin caso, los gastos que el Beneficiario tenga que soportar por
consecuencia directa o indirecta de:

f) Expropiacién, requisa o dafios producidos en los bienes del Beneficiario por orden del gobierno,
de derecho o de facto, o de cualquier autoridad instituida.

g) Actos u omisiones dolosas de personas por las que sea civilmente responsable.

h) Operaciones de busqueda, recuperacion y salvamento de objetos, bienes, personas después
de ocurrido un evento.

No seran cubiertas las siguientes reclamaciones:

i) Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafio, materiales o personales, es decir
los dafios patrimoniales puros o los dafios morales.

j) Reclamaciones en las que impida expresa o implicitamente, la debida tramitacion del Servicio
de asistencia, cuando el impedimento provenga del Beneficiario afectado, de personas u 6rganos
con poder publico u otras personas, grupos u 6rganos con el poder legal o coaccién del hecho.

No son objeto de cobertura los hechos siguientes:

k) Los gastos pagados por el Beneficiario que no se encuentren cubiertos dentro de las
condiciones generales del servicio de asistencia mencionado en este programa de asistencia.

1) La participacion del Beneficiario en actos criminales.
m) Los causados por mala fe del Beneficiario.
ARTICULO VII - CENTRAL DE ALARMA

En cuanto se produzca un incidente o evento que pueda motivar una intervencién asistencial, el
Beneficiario podra ponerse en contacto con la Central de Alarma de AXA ASISTENCIA las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana durante todo el afio. Los nimeros telefénicos de contacto
de la central son:

+ Linea Nacional 018000954000
+ Linea Internacional en Estados Unidos +1 8554882509

El beneficiario podra solicitar reembolso de los costos incurridos en la comunicacion telefénica
con la central de alarma de AXA ASISTENCIA en los casos en los cuales se comunique desde
Europa a la linea en Estados Unidos. Este reembolso se realizara segun las condiciones de
especificadas en el numeral 3.4.

FIRMA DE RECIBIDO Y ENTENDIDO POR EL CLIENTE
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Sefiora:
Jesika Ibeth Rodriguez Baquero
Bogota D.C

Ref.: Asistencia médica Martha Delfina Baquero Diaz // Exp. 19.005664
Respetada Sefiora Jesika, reciba un cordial saludo.

AXA Asistencia Colombia S.A., en representacion de los beneficios de asistencia brindados a
los tarjetahabientes del Banco Colpatria, le expresa un cordial saludo acompafiado del
compromiso de satisfacer sus necesidades en forma oportuna y eficiente. Por medio de la
presente, brindamos respuesta a su requerimiento referente a la solicitud de cobertura de
reembolso de asistencia médica, informando lo siguiente:

Con el fin de verificar los hechos expuestos y de ser necesario tomar las medidas
correspondientes para ofrecer una solucién a lo manifestado en su comunicacion, procedimos
a realizar el analisis del caso evidenciando que, recibimos una comunicacion por parte de un
acompanfante el dia 16 de junio de 2019 indicAndonos que la sefiora Martha habia presentado
una emergencia médica de urgencia a la Clinica Angloamericana a causa de fiebre escalofrio,
dolor estomacal, reflujo, vomito, tension baja, en la ciudad de Distrito San Isidro — Peru., de
esta manera, el agente encargado procedié a tomar los datos necesarios para proceder con
envi6 de cobertura inicial para que fuera atendida la beneficiaria.

Posteriormente, por parte del centro médico fue remitido reporte médico de la atencion que la
sefiora Martha estaba recibiendo en donde indicaba que el diagnostico era “colecistitis aguda,
gastroenteritis y apendicitis no especificada”, sin embargo, era necesario contar con claridad
del diagndstico a fin de determinar las coberturas a las que diera a lugar.

Siendo las 9:07 p.m., se recibi6 comunicacion de su parte solicitando informacion del caso,
razon por la cual, se le inform6 que estabamos a la espera de confirmar el diagnéstico toda
vez que, era necesario realizarle un procedimiento médico a fin de determinar si era colecistitis
o apendicitis, por lo tanto, se dejo salvedad si el diagndstico era una colecistitis no era posible
dar cobertura.

El dia 17 de junio de 2019, fue recibido reporte médico actualizado en donde registraba que el
diagnostico médico correspondia a una “colecistitis aguda/célculos en la vesicula”, no
obstante, fue escalado documentacion a nuestro escritorio médico quienes evaluaron la
situacion presentada por la sefiora Martha confirmando diagnéstico de preoperatorio
Colecistitis aguda y dx Post operatorio Peritonitis biliar, en donde al realizar colecistectomia
laparoscoépica + colangiografia + lavado de cavidad, encuentran céalculo de +- 2
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cm., sin cambios inflamatorios en apéndice cecal, por lo anterior, al validar las condiciones del
plan de beneficios no era posible dar cobertura solo hasta lo garantizado el centro médico de
inicial, como se relaciona a continuacion:

“..))
1.0. EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA

d) Patologias preexistentes al viaje o dolencias cronicas o congénitas o recurrentes, conocidas
0 ho por el Beneficiario antes o durante el viaje, asi como también sus consecuencias y
agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje. La
determinacion de la patologia preexistente se hara mediante la evaluacion del estado clinico
del paciente y estara a cargo del Equipo médico de INTER PARTNER ASSISTANCE. En
estos eventos no se cubrira la urgencia vital.

f) Calculos o litos del arbol urinario o del arbol hepatico. (...)”

De acuerdo a lo anterior, nos permitimos informar que no es posible dar cobertura toda vez
que, el diagnostico presentado hace parte de las exclusiones del plan de beneficios del cual es
acreedor la sefiora Martha.

Dando claridad a la prestacion del servicio de asistencia, usted cuenta con los beneficios
ofrecidos por la compafiia, al ser tarjetahabiente de la entidad Bancaria, en la cual se estipula
que dichas coberturas no son ni se configuran como un seguro para los tarjetahabientes y/o
beneficiarios que presenten emergencias en el exterior.

Esperamos que su peticion, haya sido contestada satisfactoriamente, no sin antes
manifestarle que continuamos a su entera disposicién para las inquietudes adicionales que
puedan surgir y sean de nuestra competencia

Cordialmente,

Karen Jimena Gomez Quintero
Especialista de Servicio.

AXA ASSISTANCE COLOMBIA
servicioalcliente @axa-assistance.com.co
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8/10/2021 Correo: CHAPARRO GOMEZ Laura Melissa - Outlook

RE: AXA // MARTHA DELFINA BAQUERO DIAZ // caso:4419005620// 19005664

AA_CO_SM servicioalcliente <servicioalcliente@axa-assistance.com.co>
Vie 28/06/2019 3:56 PM
Para: ibeth0723@gmail.com <ibeth0723@gmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (382 KB)
Martha Delfina Baquero Diaz - 19.005664.pdf;

Buenas tardes sefiora Ibeth,
Cordial saludo,

A través de la presente nos permitimos adjuntar respuesta que fue brindada a la sefiora Martha el dia 20 de junio
de 2019.

Cordialmente,

Karen Jimena Gomez Quintero
Especialista de Servicio.

AXA PARTNERS
servicioalcliente@axa-assistance.com.co

De: ORTIZ Maria <maria.ortiz1@axa-assistance.com.co>

Enviado el: martes, 25 de junio de 2019 9:07 a. m.

Para: AA_CO_SM_servicioalcliente <servicioalcliente @axa-assistance.com.co>

CC: FORERO Jenny <jenny.forero@axa-assistance.com.co>

Asunto: Re: AXA - colpatria // MARTHA DELFINA BAQUERO DIAZ // cas0:4419005620// 19005664

Gracias

Agradezco le puedan volver a enviar algun comunicado ya que el dia de ayer se acerco donde un cliente
en Peru y queremos evitar que lo siga haciendoo ya que puede causar algun tipo de molestia con
nuestro cliente

saludos y muchas gracias

Cordialmente,

Maria Camila Ortiz
KAM Regidon Andina
AXA Partners

Cel: +593 959197787

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADFiYjBiOGNhLTIOZDAtNDgwNS 1hMzI3LWJmZmNhMjliZmlyMAAQAOCzMTGbqUdOIiHfA%2BzOQ%2...  1/3
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¥ @ CLINICA ANGLO AMERICANA

Fecha Nac.: 10/09/1964
N° Doc.: AU409205

Historia Clinica de Urgencias |

Nombre: MARTHA DELFINA
Apellidos: BAQUERO DIAZ

Edad:54 _ Sexo: F

H.C Papel: 0655707

Episodio: 1910025363
ADMITIDO U3185134

Sede: San Isidro
Evolucion Médica
Fecha Diario Clinico Médico
16/06/2019 18:06 ECO: OSCAR HERNAN GAMBETTA
COLECISTITIS GUDA CALCULOSA, CON CALCULO PITA
ENCLAVADO EN BACINETE DE 16 MM APROX, CON LEVE 040851

DILATACION DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS
ASOCIADA. PAREDES VESICULARES DE 7 MM DE GROSOR
CON HALO EDEMATOSO SIGNIFICATIVO.

LIQUIDO LIBRE EN ESPACIO DE MORRISON, GOTIERA
PARACOLICA DERECHA 'Y FID (47 ML APROX), SE ASOCIA
ILEO REGIONAL EN FID.

16/06/2019 18:14 L: 16,600 ab: 0%, Hb : 14.6, plat 243000/ PCR : 7.98. CR: 0.75

PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR. AL EXAMEN:
MURPHY (+) MAC BURNEY (+) DEFENSA(+)

SE INFORMA A QX DE GUARDIA. SE SOLICITA TEM
ABDOMEN C/C

SE HOSPITALIZA. COMPLETAR PREQX Y SOLICITAR RXQX

16/06/2019 18:15

16/06/2019 18:50

16/06/2019 20:55 Hallazgos:

Liquido pequefa cantidad en espacio subdiafragmatico derecho
y Morrison; asi como gotiera paracolica y fosa iliaca derecha,
pequefia cantidad de liquido en fondo de saco de Douglas.
Higado: De tamafio y forma habitual, contornos lisos,
parénquima homogéneo, no se evidencia lesiones solidas ni
quisticas. Vasos portales, suprahepaticos y arteriales de
aspecto normal. Edema periportal.

Vesicula biliar: Alargada, con liquido libre perivesicular,
apreciandose en el fondo vesicular caiculo de 6,5 mm y un
calculo enclavado en bacinete de 12,5 mm de diametro
aproximadamente. Significativos cambios inflamatorios en la
grasa mesentérica del hipocondrio derecho. No se observa
solucién de continuidad en la pared lateral derecha de la
vesicula, con pequefa coleccion asociada de 14 mm de
diametro, compatible con perforacién vesicular.

Bazo: De morfologia y tamafio normal, parénquima homogéneo,
no lesiones focales.

Pancreas: De tamano conservado, de contornos bien definidos,
no se evidencia lesiones solidas ni quisticas. Conducto
pancreatico de calibre adecuado. Grasa peripancreatica de
densidad conservada.

Glandulas suprarrenales: De tamafio y forma habituales,
parénquima homogéneo.

Rifiones: De localizacién, tamafio y morfologia habitual; con
parénquima corticomedular homogéneo, sin lesiones sdlidas ni
quisticas. Senos renales conservados, no se observan
imagenes litiasicas ni dilatacion de sistema pielocalicial.
Espacios perirrenales de aspecto normal.

Estémago: poco distendido. Asas intestinales delgadas y
gruesas: De morfologia y distribucion normales. No se logra

OSCAR HERNAN GAMBETTA

OSCAR HERNAN GAMBETTA
PITA
040851 .

OSCAR HERNAN GAMBETTA
PITA

040851

OSCAR HERNAN GAMBETTA
PITA

040851

Alfredo Salazar 350 San Isidro. T (511) 616 8900 - Av. La Fontana 362 La Molina. T (511) 616 8989 -
Av. Emilio Cavenecia 250 San Isidro. T (511) 616 8900

OSCAR HERNAN GAMBETTA PITA
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Nombre: MARTHA DELFINA

Apellidos: BAQUERO DIAZ

Fecha Nac.: 10/09/1964
N° Doc.: AU4§)9205

Edad:54 Sexo: F
H.C Papel: 0655707

Episodio: 1910025363
ADMITIDO U3185134

Sede: San Isidro

individualizar adecuadamente el apéndice cecal entre la
confluencia de asas intestinales delgadas y liquido libre en fosa
iliaca derecha, sin embargo no se aprecia cambios inflamatorios

en la grasa mesentérica de la region.

Retroperitoneo: Estructuras vasculares de morfologia normal.
Pequeiias adenopatias subcentimétricas paraaérticas derechas

y periportales.

Vejiga: A escasa replecion, no se observan célculos en su

interior.

Utero: De morfologia y tamafio normal, de contornos lisos, de
parénquima heterogéneo con imagenes nodulares en
parénquima sugestivas de miomas. En regiones anexiales no
se evidencias lesiones solidas ni quisticas.

Impresion diagnéstica:

Colecistitis aguda calculosa complicada, con significativos
cambios inflamatorios perivesiculares, calculo enciavado en
bacinete y solucién de continuidad de la pared lateral derecha
vesicular con pequefia coleccién adyacente, a considerar

perforacion.

Edema periportal. Pequefias adenopatias periportales y

paraadrticas derechas.

Liquido libre en espacios perihepatico, perivesicular, gotiera y

fosa iliaca derecha.

No se logra individualizar adecuadamente al apéndice cecal
entre la confluencia de asas intestinales delgadas y liquido libre
en fosa iliaca derecha, sin embargo no se aprecia cambios
inflamatorios en la grasa mesentérica de la region.

Miomatosis uterina.

Prescripciones del Episodio Actual

Nombre Dosis Pauta

I. Tratamiento F. Tratamiento Creado por

F. Creacion

CLORURO DE SODIO 3000.00 bolsa
BOLSA 0.9% (1000ml)

(CLORURO DE SODIO)

3000.00 ml. Desde las
14 hrs, cada 24 horas.
Por 1 dias

ESPASMO ANTALGINA 20.00 ampolla 20.00 mg. Desde las
SOLUCION INYECTABLE 14 hrs, cada 24 horas.
20mg/2500mg (HIOSCINA Por 1 dias
BUTILBROMURO,

DIPIRONA)

ZOLTUM POLVO PARA 40.00 ampolla 40.00 mg. Desde las
SOLUCION INYECTABLE 14 hrs, cada 24 horas.
40mg (PANTOPRAZOL Por 1 dias

SODICO)

GRAVOL SOLUCION 50.00 ampolla 50.00 mg. Desde las

14 hrs, cada 24 horas.
Por 1 dias

INYECTABLE 50mg
(DIMENHIDRINATO)

16/06/2019 17/06/2019
16/06/2019 17/06/2019
16/06/2019 17/06/2019
16/06/2019 17/06/2019

OSCAR
HERNAN
GAMBETTA
PITA
040851

OSCAR
HERNAN
GAMBETTA
PITA
040851

OSCAR
HERNAN
GAMBETTA
PITA
040851

OSCAR
HERNAN
GAMBETTA
PITA
040851

16/06/2019 14:49

16/06/2019 14:49

16/06/2019 14:50

16/06/2019 14:50
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