/” Neira & Gémez Abogados ™\

+Desde 1982+

Senores

JUZGADO CINCUENTA'Y SEIS (56) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA, D.C.

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE NELLY RUEDA RIVERA CONTRA LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A.

RADICADO: 10014003056-2020-00338-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

JUAN DAVID GOMEZ PEREZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogot,
D.C., identificado con cédula de ciudadania No. 1.115.067.653 de Buga, abogado con
tarjeta profesional No. 194.687 del Consejo Superior de la Judicatura, manifiesto que
asumo el poder a mi otorgado por LIBERTY SEGUROS S.A., y me dirijo a ustedes
con el fin de presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA, en los siguientes
términos:

I. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1.- Es cierto en lo que a la existencia de la pdliza concierne. Por lo demas, frente a
las condiciones de la misma, me atengo a su tenor literal.

2.- Es cierto en lo que a la existencia de la pdliza concierne. Por lo demas, frente a
las condiciones de la misma, me atengo a su tenor literal.

3.- Es cierto en lo que a la existencia de la pdliza concierne. Por lo demas, frente a
las condiciones de la misma, me atengo a su tenor literal.

4.- No me consta. Teniendo en cuenta que lo planteado en ese hecho corresponde
a circunstancias ajenas a mi representada, no me es posible realizar apreciacion
alguna al respecto. Por ende, me atengo a lo que se acredite en el proceso.

5.- No es cierto. La solicitud de pago presentada por la sefiora NELLY RUEDA no se
podra entender nunca como una reclamaciéon debido a que nunca acreditd su
calidad como beneficiaria ni la ocurrencia del riesgo asegurado en los términos del
articulo 1077 del Cédigo de Comercio.



6.- Es cierto. La solicitud de pago de la Pdliza fue realizada por la sefiora NELLY
RUEDA y los sefiores JHONATAN PARADA RUEDA y SAMUEL PARADA RUEDA.

7.- No me consta. Teniendo en cuenta que lo planteado en ese hecho corresponde
a circunstancias ajenas a mi representada, no me es posible realizar apreciacion
alguna al respecto. Por ende, me atengo a lo que se acredite en el proceso.

8.- No es cierto. La liquidacion que hace la apoderada de la parte demandante no
corresponde a los valores y las condiciones pactado en la Péliza No. 199395. Asi
como tampoco, los hechos que se ventilan en el presente litigio tienen cobertura
bajo el amparo de muerte violenta por actividad de terceros.

9.- Es cierto. LIBERTY SEGUROS S.A., reconoci6 el pago del valor asegurado a los
hijos del sefior MANUEL PARADA MONCADA, esto es, a los sefiores JHONATAN
PARADA RUEDA y SAMUEL PARADA RUEDA.

Se precisa que LIBERTY SEGUROS S.A. no reconocié el pago del amparo de Seguro
Adicional contra toda clase de accidentes — muerte violenta por actividad de terceros
debido a que es claro que el sefior MANUEL PARADA MONCADA, fallecié como
consecuencia de un accidente de transito, lo cual, evidentemente no se encuentra
dentro de la cobertura por muerte violenta.

10.- Es cierto. LIBERTY SEGUROS S.A., no reconoci6 el pago del valor asegurado a
la sefiora NELLY RUEDA RIVERA, debido a que se evidencid que existia una solicitud
de pago adicional en curso presentada por la sefiora ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ, en calidad de compafiera permanente. Razén por la cual, la Compaiiia no
podia desconocer tal requerimiento, siendo el Juez competente quien debera
determinar y dirimir quién tiene mejor derecho.

11.- No es un hecho. Se trata del agotamiento del requisito de procedibilidad de la
demanda. Por lo tanto, me abstengo de hacer pronunciamiento alguno.

III. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Solicito al Despacho DENEGAR la totalidad de las pretensiones elevadas en la
demanda, por cuanto las mismas carecen totalmente de fundamento factico y
juridico. Dichas pretensiones deberan ser rechazadas en la sentencia con que se
ponga fin al proceso, por las razones que fundamentan las excepciones.



IV. EXCEPCIONES DE MERITO A LA DEMANDA

Propongo expresamente las siguientes excepciones de mérito, sin perjuicio de que
ese Despacho, en cumplimiento de la obligacion prevista en el articulo 282 del

Cddigo General del Proceso, declare las excepciones de mérito cuya prueba
encuentre en el expediente:

1. INEPTA DEMANDA POR FALTA DE LOS REQUISITOS FORMALES

El Codigo General del Proceso en su articulo 100 consagro expresamente las
excepciones previas que el demandado podria plantear dentro del término de
traslado de la demanda dentro de las cuales contempld la ineptitud de la demanda
por indebida acumulacién de pretensiones:

“Articulo 100. Excepciones previas. Salvo disposicion en contrario, el
demandado podra proponer las siguientes excepciones previas dentro
del término de traslado de la demanda:

(.)

5. Ineptitud de la demanda por falta de los requisitos formales o por
indebida acumulacion de pretensiones”.

Al respecto, el articulo 82 del Codigo General del Proceso estableciod los requisitos
formales de la demanda:

“Articulo 82. Requisitos de la demanda. Salvo disposicion en contrario,
la demanda con que se promueva todo proceso debera reunir los
siguientes requisitos:

1. La designacion del juez a quien se dirija.

2. El nombre y domicilio de las partes y, si no pueden comparecer

por si mismas, los de sus representantes legales. Se debera indicar

el numero de identificacion del demandante y de su representante

y el de los demandados si se conoce. Tratindose de personas

juridicas o de patrimonios autonomos serd el nidmero de
identificacion tributaria (NIT).
3. El nombre del apoderado judicial del demandante, si fuere el caso.

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones,

debidamente determinados, clasificados y numerados.

6. La peticion de las pruebas que se pretenda hacer valer, con indicacion
de los documentos que el demandado tiene en su poder, para que este
los aporte.



7. El jJuramento estimatorio, cuando sea necesario.

8. Los fundamentos de derecho.

9. La cuantia del proceso, cuando su estimacion sea necesaria para
determinar la competencia o el tramite.

10. El lugar, la direccion fisica y electronica que tengan o estén
obligados a llevar, donde las partes, sus representantes y el apoderado
del demandante recibiran notificaciones personales.

11. Los demas que exija la ley”.

En el caso que nos ocupa, notese que en la demanda, la apoderada de la parte
demandante, vincula como parte demandante a “LIBERTY SEGUROS S.A. (LIBERTY

SEGUROS DE VIDA S.A.) identificada con el NIT. 860.008.645-7:

Serior

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA (REPARTO)

E. S. D.

REF: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD

CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDANTE: NELLY RUEDA RIVERA
DEMANDADA: LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.

"PARTE DEMANDADA

1. LIBERTY SEGUROS S.A. (LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.), entidad
legalmente constituida e identificada con el Nit N° 860.008.645-7
representada legalmente para asuntos judiciales por el sefior DAVID
GOMEZ CARRILLO, con domicilio principal en la calle 72 No 10-07 en
la ciudad de Bogota telefono 3103300 correo electronico
atencionalcliente @libertysequros.co,

notificacionesjudiciales @libertycolombia.com

Es demandada dentro del presente proceso en calidad de aseguradora
de la pdliza de Seguro colectiva de vida No 7199395

En segundo lugar, las pretensiones de la demanda las dirige en contra de LIBERTY
SEGUROS S.A.:

"SEGUNDA: Que, como consecuencia de la anterior declaracion, se
declare que LIBERTY SEGUROS S.A incumplio el contrato de sequro
contenido en la pdliza colectiva de vida N° 199395 al negar el pago de
los amparos asegurados en favor de la sefiora NELLY RUEDA RIVERA.

TERCERA: Que, se condene a LIBERTY SEGUROS S.A. al pago del valor
asequrado a favor de la sefiora NELLY RUEDA PARADA en la suma de
CINCUENTA Y SIFTE MILLONES SEISCIENTOS DIECISIFTE MiL


mailto:atencionalcliente@libertyseguros.co
mailto:notificacionesjudiciales@libertycolombia.com

QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($57.617.559.00,
valor que debera indexarse al momento de proferir sentencia.

CUARTA: Como consecuencia de la declaracion de responsabilidad
sirvase condenar a LIBERTY SEGUROS S.A. al pago de las costas,
agencias en derecho y gastos del proceso a favor de mi poderdante, de
conformidad con las normas comerciales y civiles”.

En tercer lugar, en el acapite de hechos y en el de notificaciones nuevamente se hace
referencia a “LIBERTY SEGUROS S.A. (LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.)":

“PRIMERO: La aseguradora LIBERTY SEGUROS S.A. (LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A.) suscribio sequro de vida mediante pdliza
colectiva N° 199395 con el sefior HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ
LOPEZ quien acttio como tomador del sequro”.

“Demandada: LIBERTY SEGUROS S.A. (LIBERTY SEGUROS DE VIDA
S.A.) en la calle 72 No 10-07 en la ciudad de Bogota, teléfono 3103300;
correo electronico  atencionalcliente@/ibertysequros.co y co-

notificacionesjudiciales@libertycolombia.com”

Finalmente, como anexo de la demanda aporta el certificado de existencia y
representacion legal de LIBERTY SEGUROS S.A. y convocd a la audiencia de
conciliacion prejudicial a LIBERTY SEGUROS S.A.

Sefior Juez, la ineptitud de la demanda es evidente, la demanda es absolutamente
contradictoria de principio a fin:

- La parte demandada es absolutamente indeterminada. En la referencia del
proceso se afirma que la demanda se dirige contra LIBERTY SEGUROS DE
VIDA S.A. Posteriormente, en el acapite de partes, no es claro si la demanda
se dirige a LIBERTY SEGUROS S.A. o a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A., a
quien vincula entre paréntesis; no obstante, identifica la parte demandada con
el NIT. 860.008.645-7 de LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.

- Las pretensiones las dirige contra LIBERTY SEGUROS S.A. Unicamente a
pesar de haber vinculado a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. como parte en

el proceso.
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- En el acapite de hechos y notificaciones nuevamente es absolutamente
impreciso al hacer referencia a LIBERTY SEGUROS S.A. y a LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A. - entre paréntesis.

- Por ultimo, aporta como anexo de la demanda el certificado de existencia y
representacion legal de LIBERTY SEGUROS S.A. con NIT. 860.039.988-0.
Notese que es un NIT distinto al de LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.,,
sefalado en el acapite de partes.

Olvida la apoderada de la parte demandante que LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.
y LIBERTY SEGUROS S.A. son dos personas juridicas distintas que por disposiciones
legales jamas podran tener el mismo objeto.

No obstante, es preciso senalar que desde el 31 de octubre de 2019, LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A. fue absorbida por la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., segun Escritura Publica No. 1855 de la Notaria 65 de Bogota, D.C,, inscrita en el
registro mercantil el 1 de noviembre de 2019 bajo el nimero 02521091. En particular,
fueron absorbidos los negocios de riesgos laborales y vida individual en los que se
concentré la adquisicion de dicha entidad. En consecuencia, para dichos asuntos y
para todos los efectos legales, se deberad tener en cuenta a la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A.

Es evidente que la demanda no se dirige contra LIBERTY SEGUROS S.A. y LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A., pues de haber sido asi, debié determinar a cada una de las
personas juridicas separadamente; no obstante, no lo hizo.

En efecto, no es claro a quién vinculd. La apoderada de la parte demandante
pretende iniciar un proceso sin siquiera determinar con claridad la persona juridica
a quien demanda, la persona juridica contra quien dirige las pretensiones, la persona
juridica a la cual hace referencia en los hechos y a la que pretende notificar. Lo cual,
pudo haber sido constatado con la mas minima diligencia exigible, esto es,
verificando el certificado de existencia y representacién legal de las partes.

Lo anterior, es a todas luces improcedente, incoherente e inaceptable. No puede
pretender la apoderada que sea su contraparte y el Juez quienes tengan que adivinar
la voluntad de la parte demandante. Al tratarse evidentemente de requisitos
formales que debid reunir la demanda y que omitié abiertamente, se evidencia
claramente la ineptitud de la demanda.



Por lo anterior, solicito respetuosamente a su Despacho, declare probada la
excepciéon por ineptitud de la demanda y en consecuencia, declare terminada la
actuacion y ordene devolver la demanda a la demandante.

2. FALTA DE ACREDITACION DE LA CALIDAD DE BENEFICIARIA DEL CONTRATO
DE SEGURO

El articulo 1039 del Cédigo de Comercio regula las hipotesis en las cuales un seguro
es tomado por cuenta de un tercero, es decir, CUANDO EXISTE UN BENEFICIARIO
DE LA POLIZA, diferente de quien funge como tomador. La norma en cita dice

textualmente lo siguiente:

"ARTICULO 1039. SEGURO POR CUENTA DE UN TERCERO Y
OBLIGACIONES DE LAS PARTES. El seguro puede contratado por
cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal caso, al
tomador incumben las obligaciones Y AL TERCERO CORRESPONDE EL
DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA.

No obstante, al asegurado corresponden aquellas obligaciones que no
pueden ser cumplidas mas que por él mismo”. (Subraya y negrilla fuera
de texto).

La disposiciéon transcrita no deja el menor asomo de duda respecto a quién es el
legitimado para reclamar la prestacién, cuando en el seguro obra un beneficiario
distinto de quien funge como tomador. En estos casos, SOLO EL BENEFICIARIO
PODRA RECLAMAR LA INDEMNIZACION, COMO QUIERA QUE ES ESTE, SEGUN
EL ARTICULO CITADO, EL TITULAR DEL DERECHO A LA PRESTACION.

En ese mismo sentido, la Honorable Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado

manifestando que:

“La Sala reconoce como intervinientes en el contrato de seguro, al
tomador, quien traslada los riesgos al asegurador, que a su vez
asume estos a cambio de una contraprestacion determinada —
prima-; el asegurado, que es el titular del interés asequrado — en
los seguros de darios-, y el beneficiario, persona a quien se
atribuye el derecho a reclamar y recibir la prestacion

asequrada una vez se acredite la ocurrencia del siniestro y la
cuantia de la pérdida sequn el caso (arts. 1077 y 1080 ib.). De
los nombrados, es el beneficiario quien, en linea de principio,




esta legitimado para reclamar del asequrador el pago de /a

prestacion asequrada (art. 1080 del C. de Co., en la redaccion

de la Ley 45 de 1990), sin que necesariamente deba concurrir

en él, las calidades de tomador o asequrado, pues basta que se

encuentre debidamente identificado como beneficiario en la
poliza’ (Sent. Cas. Civ. de 16 de septiembre de 2003, Exp. No.
6704).”

Sobre este punto, es necesario que quien dice ser beneficiario acredite su derecho
ante el asegurador en debida forma, de lo contrario, no podra afirmarse que existe
un derecho a su favor. En palabras de la Corte Suprema de Justicia:

“La ocurrencia del siniestro no convierte al beneficiario, per se, en

acreedor de la prestacion asumida por la asequradora como /o dice

la recurrente.

Para que adquiera dicha condicion es menester que acredite su

derecho ante el asequrador en los términos del articulo 1077 del

Codigo de Comercio y que transcurra en silencio el lapso de un mes
consagrado a la aseguradora para que objete la reclamacion (art.
1080 idem).

Si confluyen dichas exigencias, podra afirmarse que se esta ante una
acreencia, al punto que la pdliza prestara mérito ejecutivo, por si sola

(art. 1053, inc. 3 ob. cit).

En caso contrario, cuando el beneficiario no acredita en debida

forma su derecho o cuando el asequrador objeta oportunamente el

reclamo, a lo sumo surqira un derecho litigioso, porque la solicitud

indemnizatoria se convierte en un evento incierto que puede
dirimirse por via judicial (art. 1969 C.C)?”

En relacién con el seguro de vida, el articulo 1142 del Cédigo de Comercio establece
que: “Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede
sin efecto por cualquier causa, tendran la calidad de tales el conyuge del asegurado,
en la mitad del sequro, y los herederos de éste en la otra mitad.”

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia de 16 de mayo de 2008, Rad. No. 11001-
3103-007-1998-06332-01, M.P. Edgardo Villamil Portilla.

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia 6 de diciembre de 2018, Rad. 76001-31-
03-012-2007-00217-01, M.P. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo.



Sentadas las anteriores consideraciones, en el caso en concreto, no se encuentra
acreditada la calidad de beneficiaria de la sefiora NELLY RUEDA RIVERA, pues
aunque aporta el registro civil del matrimonio, no se tiene la certeza de que el sefior
MANUEL PARADA conviviera realmente con la demandante. Lo anterior, debido a
que LIBERTY SEGUROS S.A., recibi6 de manera concomitante la solicitud de
indemnizacion de la sefiora ANA CLOVIS ACUNA, quien afirma ser la compafiera
permanente y con quien el sefior MANUEL PARADA convivio por mas de 18 afos.

En efecto, junto con la solicitud de indemnizacion de la sefiora ANA CLOVIS
ACUNA, se adjuntd declaracion juramentada del 11 de agosto de 2015 del sefior
MANUEL PARADA ante la Notaria Segunda del Circuito de Barrancabermeja, en la
cual afirma que “desde hace 18 afios convivimos y hacemos vida marital en forma
constante e ininterrumpida’.

Asi mismo, la sefiora ANA CLOVIS ACUNA aporté declaracién juramentada del 22
de mayo de 2019 ante la Notaria Segunda del Circuito de Barrancabermeja, en la
cual, afirma que "es cierto y verdadero que desde el 16 de abril de 1997, inicie mi
convivencia en union marital de hecho con el sefior MANUEL PARADA MONCADA
(...) y desde el momento de su union y durante 21 afios convivi de forma permanente,
compartiendo el mismo techo, lecho y mesa de manera ininterrumpida con mi
compafiero MANUEL PARADA MONCADA, hasta el dia que acontecio su muerte
ocurrida el 4 de mayo de 2078".

Frente a lo anterior, LIBERTY SEGUROS S.A. no tiene la facultad de definir
juridicamente quién tiene mejor derecho y en ese sentido, objeté el pago del 50%
del valor pactado en la Péliza hasta tanto un Juez de la Republica defina quién tiene
mejor derecho.

Asi las cosas, para el caso que nos ocupa, la obligacién de pago no se ha hecho
exigible por una sencilla razon: NO SE HA ACREDITADO LA CALIDAD DE
BENEFICIARIA.

Por lo anteriormente expuesto, es evidente que NO SE HA ACREDITADO LA
CALIDAD DE BENEFICIARIA DE LA CUAL DEPENDE LA EXIGIBILIDAD DE LA
OBLIGACION DE PAGO, como respetuosamente solicito al Despacho declararlo.
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO

Las principales obligaciones que surgen del contrato de seguro para la aseguradora
son basicamente dos:

i) Dar seguridad al asegurado.

ii) La obligacién condicional de pagar la indemnizacion cuando ocurra el siniestro.

Respecto de la primera obligacion, la Corte Suprema de Justicia explicd de antafio
que:

“.. el asegurado obtiene de suyo con la celebracion del contrato una
utilidad, consistente en una tranquilidad y seguridad de que la
necesidad contemplada sera provista o de que el accidente temido lo
dejara indemne, aun cuando solo sea en parte: no disipa asi el peligro,
pero si procura sustraerse a sus efectos daninos y por ello alcanza un
bienestar personal, un descargo, en fin, una garantia que lo aligera en
cuanto asegurado, de Inquietudes y preocupaciones, que es
precisamente la mision que cumple sequro®”.

Sobre esta obligacion de dar seguridad, el profesor Andrés Eloy Ordofez Ordofez
ensefa lo siguiente:

“[el asegurador] sobre todo, asume de inmediato la obligacion de dar
la sequridad que el asegurado necesita para avanzar en la actividad
comercial o profesional o simplemente personal a la que se encuentre
vinculado de alguna manera el contrato de seguro. Esta obligacion de

sequridad nace desde el mismo momento de la celebracion del

contrato, porque a partir de alli se entiende que se ha trasladado el

riesgo a la asequradora o de alguna manera ésta ha asumido ese
. 4

riesgo

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia 21 de mayo de 1968, M.P. Fernando
Hinestrosa Forero.

4 ORDONEZ ORDON EZ, Andrés E. “Lecciones de derecho de seguros: N° 1. Elementos esenciales,
partes y caracter indemnizatorio del contrato.”. Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2004.
p. 92.
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La segunda obligacion de la aseguradora, esto es, pagar la indemnizacion a que haya
lugar cuando ocurra un siniestro - entendido este como la realizacion del riesgo
asegurado — es la obligacion principal de esta parte del contrato de seguro.

Ahora bien, esta obligacion es evidentemente una obligacion condicional, lo que se
explica por la naturaleza aleatoria del contrato seguro, contenida, entre otras
normas, en los articulos 1036 y 1045 del Cédigo de Comercio, asi:

"ARTICULO 1036. CONTRATO DE SEGURO. £/ sequro es un contrato
consensual, bilateral, oneroso, aleatorio, y de ejecucion sucesiva”.

“ARICULO 1045. ELEMENTOS ESENCIALES. Son elementos esenciales
del contrato de sequro:

1. El interés asequrable

2. El riesgo asequrable

3. La prima o precio del seguro, y

4. La obligacion condicional del asegurador”.

Para el caso que nos ocupa, LIBERTY SEGUROS S.A. cumplié a cabalidad las
obligaciones que le correspondia cumplir. En efecto, a la Compafiia Aseguradora se
le traslado un riesgo y lo asumio. Durante ese lapso brind6 seguridad al tomador y
al beneficiario MANUELA PARADA MONCADA.

Evidentemente LIBERTY SEGUROS no tuvo que cumplir con la obligacion de pagar
el valor pactado en la Pdliza, por una sencilla razon: NO SE HA ACREDITO LA
CALIDAD DE BENEFICIARIA.

En efecto, en el caso en concreto, no se encuentra acreditada la calidad de
beneficiaria de la sefiora NELLY RUEDA RIVERA, pues aunque aporta el registro civil
del matrimonio, no se tiene la certeza de que el sefhior MANUEL PARADA conviviera
realmente con la demandante. Lo anterior, debido a que LIBERTY SEGUROS S.A.,
recibié de manera concomitante la solicitud de indemnizacion de la sefiora ANA
CLOVIS ACUNA, quien afirma ser la compafiera permanente y con quien el sefior
MANUEL PARADA convivié por mas de 18 afios.

Frente a lo anterior, LIBERTY SEGUROS S.A. no tiene la facultad de definir
juridicamente quién tiene mejor derecho y en ese sentido, ordend la suspensién del
50% del pago hasta tanto un Juez de la Republica defina quién tiene mejor derecho.
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Por lo anterior, para el caso que nos ocupa, la obligacion de pago no se ha hecho
exigible. Sin embargo, de no existir duda frente a la calidad de beneficiaria de la
sefiora NELLY RUEDA RIVERA, por supuesto que habria tenido que pagar la
indemnizacion a que hubiere habido lugar.

Asi las cosas, como no existe certeza de su derecho, la obligacién condicional de
LIBERTY SEGUROS S.A. no se ha hecho exigible, y en esa medida no esta obligada
a pagar.

Por el contrario, teniendo en cuenta que los hijos del seior MANUEL PARADA
acreditaron su calidad de beneficiarios, el 25 de febrero de 2019, LIBERTY
SEGUROS S.A., pago el 50% del valor pactado en la Pdliza a los sefiores SAMUEL
PARADA RUEDA y JONATHAN PARARA RUEDA, es decir, la suma de
$18.846.079,5 a cada uno.

Adicionalmente, LIBERTY SEGUROS S.A. cumplié otras obligaciones con la parte
con quien tuvo contacto, el tomador de la podliza, obligaciones contenidas en el
Cddigo de Comercio, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, la Ley 1328 de
2009, la Ley 1480 de 2011 y demas normas concordantes.

En sintesis, teniendo en cuenta que LIBERTY SEGURO S.A. cumplié todas las
obligaciones a su cargo, es diafanamente claro que no puede entrar a estudiarse su
responsabilidad contractual por no cumplirse siquiera con el requisito previo de este
tipo de responsabilidad: el incumplimiento.

4.- AUSENCIA ABSOLUTA DE SINIESTRO

Las obligaciones indemnizatorias a que se puede encontrar sujeta una aseguradora
en nuestro pais, deberan estar precedidas del cumplimiento de una carga, impuesta
legalmente al asegurado, y es la que se encuentra consagrada en el articulo 1077 del
Cddigo de Comercio, que a su letra dice:

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

El  asegurador debera demostrar los hechos o circunstancias
excluyentes de su responsabilidad.” (Subrayas fuera de texto).
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Como puede verse, la primera carga demostrativa pesa, naturalmente, en la persona
del asegurado, quien debe acreditar que se produjo la ocurrencia de un siniestro, al
igual que la cuantia a la que el mismo asciende.

Pero como bien lo sabe el Despacho, un “siniestro” NO es cualquier hecho adverso
a los intereses del asegurado, ni tan siquiera cuando tengan relacién tangencial con
el objeto del seguro, como mal lo cree el ejecutante quien da gala en la demanda,
del abierto desconocimiento del derecho sobre la materia.

Por el contrario, la demostracion del siniestro se refiere a la “realizacion del riesgo
asegurado’, como bien lo ensefia el articulo 1072 del Coédigo de Comercio.

Es decir que, la primera carga que pesa en una relacion aseguraticia, para que tenga
lugar la activacién de alguno de los amparos contenidos en una péliza, consiste en
que el asegurado demuestre:

(i) La realizacion de un riesgo asegurado; y,
(ii) El valor que dicha realizacién del riesgo implicé como detrimento para el
asegurado.

LIBERTY SEGUROS S.A., expidi6 la poliza No. 199395-80. Mediante esta, la
aseguradora amparo la muerte de origen no profesional de los trabajadores
asegurados, de acuerdo con las disposiciones vigentes del coédigo sustantivo del
trabajo, la ley 100 de 1993 y todos sus decretos reglamentarios.

Uno de los riesgos asegurados por LIBERTY SEGUROS S.A. mediante la pdliza
mencionada es el seguro adicional contra toda clase de accidentes (art. 105 CCTV)
por muerte violenta por actividad de terceros. Sin embargo, esta cobertura no opera
de manera ilimitada y a conveniencia de la solicitante, sino que debe cumplir con lo
preceptuado en el clausulado del contrato de seguro. Como seguramente lo habra
podido observar el Despacho, la _indemnizacién en caso de muerte violenta por

actividad de terceros es procedente siempre que el trabador asequrado haya perdido

la vida por causas violentas propiciadas por terceros.

En el caso que nos ocupa, ha ocurrido precisamente lo contrario. De acuerdo con lo
manifestado por la parte demandante y de acuerdo con el certificado de la Fiscalia
General de la Nacion aportado con aportado con la demanda, el sefhior MANUEL
PARADA MONCADA, fallecié como consecuencia del accidente de transito ocurrido
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el 4 de mayo de 2018. No obstante, la demandante pretende el pago del amparo de
muerte violenta por actividad de terceros por la suma de $39.850.800

Es claro que, la muerte del sehior MANUEL PARADA MONCADA, fue accidental y
en ningun caso, fue producto de una muerte violenta propiciada por un tercero.

Es asi como es claro que los hechos por los que se demanda a mi mandante no
constituyen ni constituiran NUNCA amparo con cargo a la péliza, toda vez que, de
los hechos que motivan el presente proceso, se avizora con total claridad que NO
OCURRIO un siniestro con cargo al amparo de muerte violenta por actividad de un
tercero.

Adicionalmente, en el caso en concreto, no se encuentra acreditada la calidad de
beneficiaria de la sefiora NELLY RUEDA RIVERA, pues aunque aporta el registro civil
del matrimonio, no se tiene la certeza de que el sehior MANUEL PARADA conviviera
realmente con la demandante. Lo anterior, debido a que LIBERTY SEGUROS S.A.,
recibié de manera concomitante la solicitud de indemnizacién de la sefiora ANA
CLOVIS ACUNA, quien afirma ser la compafiera permanente y con quien el sefior
MANUEL PARADA convivié por mas de 18 afios.

Por lo anteriormente expuesto, es evidente que NO SE HA ACREDITADO LA
CALIDAD DE BENEFICIARIA DE LA CUAL DEPENDE LA EXIGIBILIDAD DE LA
OBLIGACION DE PAGO, como respetuosamente solicito al Despacho declararlo.

Por tanto, debe el Despacho concluir ineludiblemente que se pretende un pago por
parte de la aseguradora demandada sin aportar plena prueba que demuestre la
ocurrencia del siniestro, asi como su cuantia, violando e ignorando abiertamente la
carga probatoria que le impone el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

5.- AUSENCIA DE COBERTURA

La autonomia privada es la potestad otorgada a los individuos para disponer de sus
intereses con un caracter de obligatoriedad. En otras palabras, dicha autonomia se
refiere a la posibilidad de dictar reglas propias para regular el intercambio de bienes
y servicios. En ese sentido, el articulo 1602 del Cédigo Civil consagra que, una vez las
partes exteriorizan alli su voluntad y llegan a un acuerdo, el contrato muta en una
ley para ellas.
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Asimismo, en la norma citada se avizora la libertad contractual -consustancial a la
autonomia privada-, la cual otorga a las partes un cimulo de facultades. Asi, les
permite establecer voluntariamente si se quiere contratar, qué contratar, con quién
contratar, como contratar, entre otros aspectos propios de la etapa formativa del
negocio juridico. Sobre este punto, la doctrina ha establecido que:

“(..) con el negocio el individuo no viene a declarar que quiere algo,

sino que expresa directamente el objeto de su querer, y éste es una
requlacion vinculante de sus intereses en las relaciones con otros”.

(Subrayas y negrilla fuera del texto original).

Por su parte, la Corte Constitucional ha tenido oportunidad de pronunciarse en torno
a la autonomia de la voluntad de la siguiente manera:

“El principio de autonomia de la voluntad privada ha sido definido
como el poder de las personas, reconocido por el ordenamiento
positivo para disponer con efecto vinculante de los intereses y
derechos de los que son titulares y por ende crear derechos y
obligaciones, siempre que respete el orden publico y las buenas
costumbres™.

Adicionalmente, el maximo d&rgano constitucional también ha sefialado
categdricamente que las partes se rigen Unica y exclusivamente por lo pactado, no
siendo posible entonces modificar el contenido obligacional de manera unilateral.
En palabras de la Corte,

“La celebracion y ejecucion de un contrato de acuerdo con los principios
de la autonomia de la voluntad y la buena fe, le permite a cada uno de
los contratantes confiar en la palabra del otro y tener una expectativa
clerta de los efectos juridicos del acuerdo celebrado. De esta manera, la
alteracion unilateral de alguno de los términos contractuales, o su
lectura literal y maliciosa, se traducirian en un acto sorpresivo que
traicionaria la confianza depositada. Por lo tanto, mientras no hayan
establecido otra cosa, ninguna de ellas queda autorizada para alterar
los términos contractuales de manera unilateral porque, de lo contrario,
le impondlria a la otra una obligacion, o le concederia un derecho que
jamas consintio”.

> Emilio Betti, Teoria General del Negocio juridico, Editorial Comares, Granada, 2010, p.59
6 Corte Constitucional, Sentencia C 1194/08.
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De las fuentes citadas, se concluye que, en ejercicio de la autonomia de la voluntad,
las partes pueden darle contenido al negocio juridico que estén celebrando, siempre
que este no contrarie el orden publico. Es lo acordado y nada mas lo que determina
sus obligaciones. Es por ello que, tal como lo ha sostenido la Corte Constitucional,
pretender alterar unilateralmente el contenido obligacional de un contrato
constituye un acto de mala fe que transgrede la confianza depositada y que, por
tanto, no puede ser avalado por el ordenamiento juridico.

Asi las cosas, el contrato de seguro no escapa a la autonomia de la voluntad que rige
todos los negocios juridicos. Respecto de este, el articulo 1056 del Cédigo de

Comercio establece que:

"Articulo 1056. Con las restricciones legales, el asequrador podrd, a su

arbitrio, asumir todos o [SOLO] algunos de los riesgos que estén

expuestos el interés asequrable o la cosa asegurados, el patrimonio o
la persona del asegurado”. (Subrayas y negrilla fuera del texto original).

En virtud de esa autonomia de la voluntad, LIBERTY SEGUROS S.A., expidi6 la pdliza
No. 199395-80. Mediante esta, la aseguradora ampard la muerte de origen no
profesional de los trabajadores asegurados, de acuerdo con las disposiciones
vigentes del cddigo sustantivo del trabajo, la ley 100 de 1993 y todos sus decretos
reglamentarios.

Uno de los riesgos asegurados por LIBERTY SEGUROS S.A. mediante la pdliza
mencionada es el seguro adicional contra toda clase de accidentes (art. 105 CCTV)
por muerte violenta por actividad de terceros. Sin embargo, esta cobertura no opera
de manera ilimitada y a conveniencia de la solicitante, sino que debe cumplir con lo
preceptuado en el clausulado del contrato de seguro. Como seguramente lo habra
podido observar el Despacho, la indemnizacién en caso de muerte violenta por

actividad de terceros es procedente siempre que el trabador asegurado haya perdido

la vida por causas violentas propiciadas por terceros.

En el caso que nos ocupa, ha ocurrido precisamente lo contrario. De acuerdo con lo
manifestado por la parte demandante y de acuerdo con el certificado de la Fiscalia
General de la Nacion aportado con aportado con la demanda, el sefior MANUEL
PARADA MONCADA, falleciéo como consecuencia del accidente de transito ocurrido
el 4 de mayo de 2018.
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De esta manera, es claro que, la muerte del sehior MANUEL PARADA MONCADA,
fue accidental y en ningun caso, fue producto de una muerte violenta propiciada por
un tercero.

Como quiera que los términos del contrato de seguro son fruto del querer de las
partes, estas se obligan a lo pactado. El demandante, a sabiendas de que la pdliza
contratada con LIBERTY SEGUROS S.A., ampara la muerte violenta siempre que el

trabador asequrado haya perdido la vida por causas violentas propiciadas por

terceros, pretende perseguir el pago de un amparo que sabe que no tiene derecho,
lo cual, no es mas que la demostracion fehaciente de su actuar contrario a todos los
principios que rigen el negocio juridico.

Considerando lo anteriormente expuesto, solo es dable llegar a una Unica
conclusion: LOS HECHOS DEL PRESENTE PROCESO SE ENCUENTRAN POR FUERA
DE LA COBERTURA OFRECIDA POR LA POLIZA EXPEDIDA POR MI MANDANTE.
Por lo tanto, NO PUEDE DERIVARSE OBLIGACION ALGUNA EN CABEZA DE
LIBERTY SEGUROS S.A. como solicito al Despacho declararlo.

6. PAGO

El Codigo Civil, en el Libro Cuarto, relativo a las obligaciones en general y los
contratos, enuncia en su articulo 1624, algunos modos de extincion de las
obligaciones, dentro de los cuales se encuentra por supuesto, en primer lugar, el

pago.

El pago es, en palabras sencillas, el modo por excelencia de extincion de las
obligaciones. De acuerdo con el articulo 1626 de nuestro Codigo Civil: " £/ pago
efectivo es la prestacion de lo que se debe’. En palabras del maestro Fernando
Hinestrosa:

“Indistintamente, tanto en el lenguaje técnico como en el corriente, se
dice pagar, solucionar, cumplir, cancelar, satisfacer una obligacion, para
significar la ejecucion de la prestacion por parte del deudor y, mas
ampliamente, la satisfaccion del acreedor. Pago (de pacare = satisfacer,
pacificar, aplacar) o solucion es la ejecucion de la prestacion debida,
cualquiera que sea la clase de la obligacion, aun cuando en el habla
usual el pago se refiere mas a las obligaciones de entregar y, dentro de
ellas, mas concretamente, a las pecuniarias.: pago = cancelar una deuda,
usualmente, una obligacion de dinero.”



18

A su turno, el articulo 1627 del Codigo Civil dispone que: “ £/ pago se hara bajo todos
respectos en conformidad al tenor de la obligacion, sin perjuicio de lo que en los
casos especiales dispongan las leyes’.

En el caso en concreto, teniendo en cuenta que los hijos del sefior MANUEL PARADA
acreditaron su calidad de beneficiarios, el 25 de febrero de 2019, LIBERTY
SEGUROS S.A., pagd el 50% del valor pactado en la Pdliza a los sefiores SAMUEL
PARADA RUEDA y JONATHAN PARARA RUEDA, asi:

“Fl salario ordinario mensual reportado por el tomador para el calculo
de la prima y del valor asegurado basico es $2.682.844 y el salario basico
mensual segun el desprendible de nomina aportado por los
reclamantes es $1.811.400. Estos son los salarios utilizados para el
calculo de la indemnizacion.

FECHA DE TOTAL TOTAL
G APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | DEVENGADO | ASEGURADO
5.724.786|PARADA MONCADA  [MANUEL | 29/07/1959| 2.682.844 32194128

Ahora bien, con respecto al valor de cada amparo nos permitimos citar
las condiciones de la poliza contratada:

o Seguro De Vida Ordinario (ART. 104 CCTV) - POR ORIGEN COMUN: Un
(1) mes de salario por cada arfio de servicios continuos o discontinuos,
liquidado en la misma forma que el auxilio de cesantia, sin que en
ningun caso el valor del sequro sea inferior a doce (12) meses del salario
(.)— ($2.682.844*12=32.194.128).

o Seguro Adicional Contra Toda Clase De Accidentes (ART.105 CCTV) -
MUERTE ACCIDENTAL: Si el trabajador asegurado pierde la vida por
causa accidental (con excepcion de las exclusiones que aparecen en el
art 108 de la CCTV), la compania pagara a los beneficiarios el valor
correspondiente a veintidos (22) mensualidades del salario basico del
trabajador a la fecha de muerte. — ($1.811.400*22= 39.850.800).

o Seguro Adicional Contra Toda Clase De Accidentes (ART.105 CCTV) -
MUERTE VIOLENTA POR ACTIVIDAD DE TERCEROS: No aplica.

o Gastos De Entierro - Auxilio Funerario (ART. 103 CCTV): La compahia
reconocera a los beneficiarios los gastos de entierro del trabajador
asegurado por un valor equivalente a cuatro (4) salarios basicos del
trabajador al momento de su muerte menos el valor que legalmente
reconoceria el sistema de sequridad social. — ($1.811.400 * 4 -
3.906.210 = 3.339.390).

o Total $75.384.318
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 1142 del Codigo de Comercio, “cuando
no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales el conyuge del asegurado, en la mitad
del seguro, y los herederos de este en la otra mitad”.

En ese sentido, a los hijos del seior MANUEL PARADA MONCADA les correspondia
el 50% del valor liquidado, es decir, la suma de $37.692.159, de los cuales,
corresponde el 50% a cada uno, es decir, la suma de $18.846.079,5.

Asi las cosas, el 25 de febrero de 2019, LIBERTY SEGUROS S.A., pagd a cada uno
de los hijos del sefior MANUEL PARADA MONCADA, la suma de $18.846.079,5, tal
y como consta en el contrato de transaccion suscrito que se adjunta como prueba

documental con este escrito.

Por lo anterior, es claro que LIBERTY SEGUROS S.A. cumplié sus obligaciones
respecto de los beneficiarios que debidamente acreditaron su calidad, sin que haya
lugar a duda alguna. Por consiguiente, le solicito al Despacho que declare probada
la excepcion de pago.

7. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION POR MALA FE EN LA
RECLAMACION - ARTICULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO

La primera carga que pesa en una relacion aseguraticia, para que tenga lugar la
activacion de alguno de los amparos contenidos en una pdliza, consiste en que el
asegurado demuestre:

(i) La realizacion de un riesgo asegurado; y,

(i) El valor que dicha realizacion del riesgo implic6 como detrimento para el
asegurado.

Esta carga sirve para que la aseguradora pueda determinar en primer lugar, si existe
cobertura o no de la poliza, y posteriormente, establecer hasta donde va su
obligacion indemnizatoria.

El articulo 1078 del Codigo de Comercio contempla una sancién cuando el
asegurado o beneficiario incumple con la carga que le exige el articulo 1077 de la
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misma codificacién y cuando existe mala fe en la reclamacion, en los siguientes
términos:

"ARTICULO 1078. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR
INCUMPLIMIENTO. Si el asegurado o el beneficiario incumplieren las
obligaciones que les corresponden en caso de siniestro, el asegurador
solo podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.

La mala fe del asequrado o del beneficiario en la reclamacion o
comprobacion del derecho al pago de determinado siniestro,

causara la pérdida de tal derecho.”

En el caso en que su Despacho considere que la sefiora NELLY RUEDA RIVERA, para
la época de los hechos, esto es, para el 4 de mayo de 2018, no ostentaba la calidad
de beneficiaria del seguro, debido a que, aunque se encontrara la sociedad conyugal
vigente realmente no convivia con el sefior MANUEL PARADA, esta demanda no
tendria otro fin que de manera engafosa inducir en error al Despacho, alegando
pago del valor asegurado bajo la Pdliza de Vida no. 199395 en virtud de una calidad
de beneficiaria inexistente.

Como se explico en lineas anteriores, LIBERTY SEGUROS S.A., recibié de manera
concomitante la solicitud de indemnizacién de la sefiora ANA CLOVIS ACUNA,
quien afirma ser la compafera permanente y con quien el sehior MANUEL PARADA
convivio por mas de 18 afios.

Frente a lo anterior, LIBERTY SEGUROS S.A. no tiene la facultad de definir
juridicamente quién tiene mejor derecho y en ese sentido, ordeno la suspensién del
50% del pago hasta tanto un Juez de la Republica defina quién tiene mejor derecho.

Ahora bien, esta situacién era conocida por la demandante; no obstante, no obra
prueba alguna en el expediente que demuestre lo contrario. Por ende, a la fecha, la
sefiora NELLY RUEDA RIVERA no ha acreditado en debida forma su condicion de
beneficiaria y en consecuencia, no se ha hecho exigible a mi mandante la obligacién
de pago.

Por consiguiente, al evidenciarse la mala fe de la demandante, es diafanamente claro
que de conformidad con el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, esta pierde el
derecho al pago de la indemnizacion, como solicito al Despacho declararlo.
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8. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
El articulo 1079 del Cédigo de Comercio es claro al sefialar lo siguiente:

"ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA
DE LA SUMA ASEGURADA. £/ asegurado no estara obligado a
responder si no hasta concurrencia de la suma asequrada (...)".

De acuerdo con la Pdliza No. 199395 expedida por LIBERTY SEGUROS S.A. y la
informacion reportada por el tomador de la pdliza, la suma asegurada asciende a las
siguientes sumas:

“El salario ordinario mensual reportado por el tomador para el calculo
de la prima y del valor asegurado basico es $2.682.844 y el salario basico
mensual segun el desprendible de nomina aportado por los
reclamantes es $1.811.400. Estos son los salarios utilizados para el
calculo de la indemnizacion.

FECHADE | TOTAL TOTAL
ONDLA APELLIDOS NOMBRE | ., cimiento | pevenGano | AsSEGURADO
5.724.786|PARADA MONCADA  |MANUEL | 29/07/1950| 2.682.844 32194128

Ahora bien, con respecto al valor de cada amparo nos permitimos citar
las condliciones de la poliza contratada:

o Seguro De Vida Ordinario (ART. 104 CCTV) - POR ORIGEN COMUN: Un
(1) mes de salario por cada arfio de servicios continuos o discontinuos,
liquidado en la misma forma que el auxilio de cesantia, sin que en

ningun caso el valor del sequro sea inferior a doce (12) meses del salario
(..)— (82.682.844%12=32.194.128).

o Seguro Adicional Contra Toda Clase De Accidentes (ART.105 CCTV) -
MUERTE ACCIDENTAL: Si el trabajador asegurado pierde la vida por
causa accidental (con excepcion de las exclusiones que aparecen en el
art 108 de la CCTV), la compania pagara a los beneficiarios el valor
correspondiente a veintidos (22) mensualidades del salario basico del
trabajador a la fecha de muerte. — ($1.811.400*22= 39.850.800).

o Seguro Adicional Contra Toda Clase De Accidentes (ART.105 CCTV) -
MUERTE VIOLENTA POR ACTIVIDAD DE TERCEROS: No aplica.

o Gastos De Entierro - Auxilio Funerario (ART. 103 CCTV): La compafiia
reconocera a los beneficiarios los gastos de entierro del trabajador
asequrado por un valor equivalente a cuatro (4) salarios basicos del
trabajador al momento de su muerte, menos el valor que legalmente
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reconoceria el sistema de seguridad social. — ($1.811.400 * 4 -
3.906.210 = 3.339.390).

o Total $75.384.318

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1142 del Codigo de Comercio, “cuando
no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales el conyuge del asequrado, en la mitad
del seguro, y los herederos de este en la otra mitad”.

En ese sentido, de encontrarse acreditada la calidad de beneficiaria de la sefiora
NELLY RUEDA RIVERA, a ella le corresponderia el 50% del valor liquidado, es decir,
la suma de $37.692.159.

Por lo anterior, le solicito a su Despacho que en el hipotético y remoto caso que
decida condenar a mi mandante, tenga muy presente el limite del valor asegurado
pactado en la Poliza No. 199395.

V.- PETICION

Por las razones expuestas en el presente escrito, las excepciones de mérito
propuestas oportunamente por el suscrito y, por el acervo probatorio que consta en
el expediente, solicito se proceda a denegar la totalidad de las pretensiones

incorporadas en la demanda.

VI.- PRUEBAS
Solicito se tengan, decreten y practiquen como tales, las siguientes:
6.1. Documentales
6.1.1. Certificado individual Péliza de Vida No. 199395
6.1.2. Clausulado general de la Péliza de Seguro Colectivo de Vida.
6.1.3. Comunicacion de LIBERTY SEGUROS S.A. del 26 de noviembre de 2018

6.1.4. Comunicacion de LIBERTY SEGUROS S.A. del 4 de diciembre de 2018
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6.1.5. Solicitud de indemnizacidn presentada por la sefiora ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ a LIBERTY SEGUROS S.A,, el 2 de noviembre de 2018 y sus ocho (8)
anexos.

6.1.6. Declaraciéon juramentada del sefior MANUEL PARADA MONCADA ante la
Notaria Segunda de Barrancabermeja del 11 de agosto de 2015.

6.1.7. Declaracion juramentada de la sefiora ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ ante
la Notaria Segunda del Circuito de Barrancabermeja del 22 de mayo de 2019.

6.1.8. Contrato de Transaccién suscrito entre LIBERTY SEGUROS S.A. y los sefiores
JHONATHAN PARADA RUEDA y SAMUEL PARADA RUEDA y sus cuatro (4)
anexos.

6.2. Interrogatorio de Parte

Solicito se fije fecha y hora para que NELLY RUEDA RIVERA absuelva el
interrogatorio de parte que le formularé en audiencia.

6.3. Testimoniales

6.3.1. Solicito se fije el testimonio de SAMUEL PARADA RUEDA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1098613007, hijo del sefior MANUEL
PARADA vy la sefiora NELLY RUEDA, para que declare sobre la relacién conyugal
entre sus padres, la relacion de su padre con la sefiora ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ y el pago del valor pactado en la Pdliza No. 199395 y, en general sobre
todo lo aquello que le conste del proceso y sobre las excepciones planteadas en este
escrito.

El sefior PARADA RUEDA, puede ser citado por conducto de la parte demandante
al tener ella el conocimiento de su paradero. Manifiesto bajo la gravedad de
juramento que desconozco el correo electrénico del testigo.

6.3.2. Solicito se fije el testimonio de JONATHAN PARADA RUEDA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 10959149009, hijo del sefior MANUEL
PARADA vy la sefiora NELLY RUEDA, para que declare sobre la relacién conyugal
entre sus padres, la relacion de su padre con la seiora ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ y el pago del valor pactado en la Poliza No. 199395 y, en general sobre
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todo lo aquello que le conste del proceso y sobre las excepciones planteadas en este
escrito.

El sefior PARADA RUEDA, puede ser citado por conducto de la parte demandante
al tener ella el conocimiento de su paradero. Manifiesto bajo la gravedad de
juramento que desconozco el correo electrénico del testigo.

6.3.3. Solicito se fije el testimonio de ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, mayor de
edad, quien afirma ser la compafera permanente del sefior MANUEL PARADA para
que declare sobre la solicitud de indemnizacion que presentd ante LIBERTY
SEGUROS S.A. y su relacion con el seior MANUEL PARADA vy, en general sobre
todo lo aquello que le conste del proceso y sobre las excepciones planteadas en este
escrito.

La sefiora ACUNA SANCHEZ, puede ser citada en la Vereda Yacaranda
Corregimiento Meseta de San Rafael del municipio de Barrancabermeja, Santander
y en el teléfono 3187728877. Manifiesto al Despacho bajo la gravedad de juramento
que desconozco el correo electronico de la testigo.

VIL.- ANEXOS
7.1. Poder conferido por LIBERTY SEGUROS S.A.

7.2. Certificado de existencia y representacion legal de LIBERTY SEGUROS S.A.

7.3. Las pruebas referidas en el acapite de documentales, las cuales se adjuntan en
el correo electronico, de conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020.

VIIL.- NOTIFICACIONES

Las recibiré en la Carrera 18 No. 78 — 40, Oficina 702, de Bogota, D.C. Igualmente,
solicito y autorizo expresamente la notificacion por medios electronicos, a los

correos notificaciones@nga.com.co, jdgomez@nga.com.co y
mcsuarez@nga.com.co

Atentamente,



mailto:notificaciones@nga.com.co
mailto:jdgomez@nga.com.co
mailto:mcsuarez@nga.com.co

co CO-NOTIFICACIONESJUDICIALES <CO-NOTIFICACIONESJUDICIALES@libertyseguros..
@ Fri, 11 Jun 2021 9:18:33 AM -0500

Para "liberty@nqga.com.co" <liberty@nga.com.co>,
"jcneira@nga.com.co" <jcneira@nga.com.co>,
"jdgomez@naga.com.co” <jdgomez@nga.com.co>
Cc "Infante Cardozo, Jonathan (Colombia)" <Jonathan.Infante@Libertycolombia.com>

Eti.. O
Seguri... © TLS Mds informacién

Respetado Dr. Juan Camilo buenos dias,

Adjunto y me permito remitir poder otorgado para atencion del proceso del asunto.

Cordialmente

Yaneth Lopez
Vicepresidenda Legal &Compliance

Libernty Seguros
Calle 72# 10- 07, Bogota, Colombia
Tel. +57 3103300

1 archivo adjunto

PODER - NELLY RUEDA RIVERA.pdf
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Sefores
JUZGADO CINCUENTA Y SEIS CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE BOGOTA
E. S. D.

Referencia: Poder Especial
Proceso: VERBAL DE MENOR CUANTIA
Demandante (s): NELLY RUEDA RIVERA
Demandado (s): LIBERTY SEGUROS S.A
Radicado: 110014003056-2020-00338

MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA, domiciliado en Bogota, D.C., identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué, obrando en calidad de Representante Legal de LIBERTY SEGUROS
S.A. con NIT. 860.039.988-0, sociedad legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota
D.C., tal y como consta en certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia adjunto, confiero poder especial, amplio y suficiente a los doctores, JUAN CAMILO
NEIRA PINEDA mayor de edad, vecino de Bogota, con cédula de ciudadania nimero 80.166.244 de Bogota ,
con tarjeta profesional niimero 168.020 del Consejo Superior de la Judicatura, y JUAN DAVID GOMEZ PEREZ,
mayor de edad y vecino de Bogota D.C, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.115.067.653 de
Buga, con tarjeta profesional nimero 194.687 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuman la
representacion de los intereses de LIBERTY SEGUROS S.A. dentro del proceso de la referencia.

El (los) apoderado (s) queda (n) facultado (s) para contestar proponiendo las excepciones de ley que considere
del caso, transigir, sustituir, reasumir, conciliar, desistir, recibir (salvo titulos judiciales para lo cual se emitira
poder especial), llamar en garantia, vincular a terceros, interponer recursos, proponer incidentes, solicitar y
presentar pruebas, contestar llamamientos en garantia que se originen por los hechos del proceso y en general,
todas las actuaciones procesales que sean necesarias para la defensa de los intereses de la compaiiia, y de
manera especial para notificarse del auto admisorio y/o auto que admite llamamiento en garantia.

Solicito Sefior Juez, reconocer personeria a mi (s) apoderado (s), en los términos del presente poder.

Otorgo,
——__7;/ — ok

MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA
C.C No. 93.236.799 de Ibagué

== ) i

JUAN dAMILO NEIRX PINEDA /JUAN DAV OMEZ PEREZ
C.C. No\ 80.466.244 de Bogota D.C. C.C. No."1//16.067.653 de Buga
T.P. No. 68020 del C.S. de la J. T.P. No. 194,687 del C:S.de la J.

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota, D.C. - Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT. 860.039.988-0
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LIBERTY SEGUROS S.A., pudiendo utilizar comercialmente los nombres LIBERTY
SEGUROS o LIBERTY

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 8349 del 26-de noviembre de 1973 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SKANDIA SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 895 del 04 de marzo de 1993 de la Notatfa'35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion “por SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 3343 del 23 de junio de 1998 de la:Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion por LIBERTY SEGUROS S.A.

Escritura Plblica No 339 del 25 de enero de 1999, de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acuerdo de fusion, mediante el cual LIBERTY SEGUROS S.A. absorbe a LATINOAMERICANA
DE SEGUROS S.A. (antes SEGUROS DEL COMERCIO S.A.), quedando esta ultima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 0986 del 12 de marzo‘de 2001 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusién por absorciéh de la COMPANIA DE SEGUROS COLMENA S.A., por parte de
LIBERTY SEGUROS S.A. (Resolucién+213 del 5 de marzo del 2001 de la Superintendencia Bancarla) En
consecuencia, la primera se disuelve sin-liquidarse.

Resolucién S.B. No 1104 del 26 de\septiembre de 2002 La Superintendencia Bancaria aprueba a ABN AMRO
SEGUROS (COLOMBIA) la cesion de la totalidad de la cartera de seguros y de algunos activos, pasivos y
contratos a favor de LIBERTY.SEGUROS S.A.

Escritura Publica No 2173(del 12 de mayo de 2003 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la(Sociedad es la ciudad de Santa Fé de Bogota, Distrito Capital, Departamento de
Cundinamarca, Republica de Colombia, pudiendo establecer sucursales o agencias dentro o fuera del territorio
nacional

Escritura Publica*No 1027 del 11 de mayo de 2010 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). cambio
su denominacion por LIBERTY SEGUROS S.A. pudiendo autilizar comercialmente los nombres LIBERTY
SEGUROS o*LIBERTY

ResoluciohsS.F.C. No 1261 del 24 de septiembre de 2019 ,Aprueba a Liberty Seguros de Vida S.A., realizar
una escCision mediante la cual parte de sus activos y pasivos se trasladaran a Liberty Seguros S.A.. sociedad
igualmente autorizada para ejercer la actividad aseguradora en el pais. Liberty Seguros de Vida S.A. (Sociedad
Escidente) y de Liberty Seguros S.A. (Sociedad Beneficiaria), formalizada mediante Escritura Publica No. 1605
del'27 de Septiembre de 2019, Not. 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 3568 del 06 de diciembre de 1974

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C

Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 o8 E| emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co gg es de todos
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REPRESENTACION LEGAL.: La representacion legal de la Sociedad estara a cargo de un Presidente, de sus
suplentes, de uno o mas Representantes Legales para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos y
un Representante Legal para Asuntos Tributarios. Tanto el Presidente, como sus suplentes, asi‘como los
Representantes Legales para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos y el Representante y el
Representante Legal para Asuntos Tributarios, podran ser Miembros de la Junta Directiva y ser reelegidos
indefinidamente. El manejo y la administracién de la Sociedad estardn a cargo de un Presidente? El Presidente
de la compafia podra tener, si la junta directiva lo considera necesario, hasta tres suplentes, quienes lo
reemplazaran en el caso de faltas temporales, accidentales o absolutas. Para todos los- efectos legales se
entendera que la Representacion Legal de la Compafia es multiple y que ella sera ejercida indistintamente por
el Presidente, por sus Suplentes, por los Representante Legal para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y
Administrativos o por el Representante Legal para Asuntos Tributarios y Cambiarigs; cada uno de conformidad
con sus atribuciones. FUNCIONES DEL PRESIDENTE DE LA COMPANIA: ElPresidente tendra todas las
facultades y obligaciones propias de la naturaleza de su cargo, y en €special las siguientes: A) Ser
Representante Legal de la Sociedad ante los Accionistas, ante terceros y.ante toda clase de autoridades del
orden administrativo y judicial. B) Ejecutar u ordenar todos los Actos y operaciones correspondientes al objeto
social, de conformidad con lo previsto en las leyes, en estos Estatutos y en las decisiones de la Junta Directiva.
C) Presentar a la Asamblea General de Accionistas, conjuntamente con la Junta Directiva, los estados
financieros de fin de ejercicio, junto con un Informe escrito sobre la'situacion de la Sociedad, y un Proyecto de
Distribucién de Utilidades. D) Tomar todas las medidas que recldme la conservacion y seguridad de los bienes
sociales, vigilar la actividad de los empleados de la Sociedad elimpartirles las 6rdenes e instrucciones que exija
el normal desarrollo de la empresa social. E) Convocar,la Asamblea General a reuniones ordinarias y
extraordinarias cuando lo juzgue necesario o conveniente,*F) Convocar a la Junta Directiva a las reuniones
ordinarias, con la periodicidad que determinen las notrmas legales, y a reuniones extraordinarias cuando lo
considere necesario o conveniente. G) Presentar a 1a*Junta Directiva, los estados financieros y suministrar
todos los balances de prueba e informes que éstaySolicite en relacién con la Sociedad y sus actividades. H)
Cumplir las 6rdenes e instrucciones que le impartan la Asamblea General y la Junta Directiva. 1) Delegar
parcialmente sus funciones y constituir los apoderados especiales que requiera el buen giro de las actividades
sociales. J) Cumplir o hacer que se cumplanyoportunamente todos los requisitos o exigencias legales que se
relacionen con la existencia, funcionamiento’y actividades de la Sociedad. K) Vender o comprar activos fijos
diferentes a inmuebles por cuantia hasta‘de quinientos mil délares (USD 500.00), en un solo acto o en una
serie de actos u operaciones relacionadas. L) Celebrar contratos cuyo valor no sea superior a quinientos mil
dolares (USD 500.000) por acto o(contrato anual. Esta atribucién no se refiere a contratos de adquisicion o
venta de inmuebles. M) Realizardnversiones de dinero en préstamos a empleados de la Sociedad, que no se
encuentren regulados en la Cirteular de Beneficios y el Manual de Préstamos para Ejecutivos. N) Adquirir o
enajenar documentos negociables dentro del mercado institucional de valores que no exceda de diez millones
de ddlares (USD 10.000.000) en un solo acto 0 en una serie de actos u operaciones relacionadas. N) Nombrar
y remover los empleados de la Compania. O) Aprobar la creacion o supresion de ramos de seguro.
FUNCIONES DEL LOS/REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES
Y ADMINISTRATIVOS: Los Representantes Legales para asuntos judiciales, extrajudiciales y administrativos,
de manera separada, tendran las siguientes funciones: a) Ser Representantes Legales de la sociedad ante las
autoridades de(la Rama Judicial del Poder Publico o, ante autoridades de la Rama Ejecutiva del Poder Publico
en cualquieraide los érdenes en que se divide territorialmente la repiblica de Colombia y a las cuales les hayan
sido asignadas, delegadas o transferidas por disposicion normativa, funciones judiciales o funciones que en
algin momento eran competencia de funcionarios de la Rama Judicial del Poder Publico o ante cualquiera de
las ramas del poder publico, asi mismo ejercera la representaciéon de la Compafia en cualquier clase de
procéso, administrativo, policivo, arbitral o extrajudicial en los que la Sociedad sea parte. b) Asesorar al
Presidente para la designacion de los apoderados especiales que representen a la sociedad ante las
autoridades mencionadas para los fines y objeto del literal anterior. c) Todas aquellas que el Presidente le
delegue. d) Otorgar poderes para promover o instaurar demandas, contestar demandas, llamamientos en
garantia, incidentes, recursos para agotar la via gubernativa, es decir, el Representante Legal para asuntos
judiciales, extrajudiciales y administrativos estd facultado para otorgar todo tipo de poder ante cualquier
autoridad competente de cualquiera de las ramas del poder publico. Ademas, tendra la facultad expresa para
conciliar en las audiencias de conciliacion previstas en el articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil, en la
ley 80 de 1993, en la ley 446 de 1998, en el decreto 1818 de 1998 y en las demas normas que modifiquen,

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 o8 E| emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co Eg es de todos

Péagina 2 de 4



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

Certificado Generado con el Pin No: 1149477555509336

Generado el 13 de mayo de 2021 a las 09:29:57

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

adicionen, complementen o reglamenten la anterior normatividad. e) Firmar cartas de objeciones f) firmar
contratos de transaccion g) Representar a la Compafia en los procesos de responsabilidad fiscal adelantados
por la Contraloria General de la RepuUblica, Contralorias Departamentales, Contralorias Municipales,
Contralorias Distritales, h) Otorgar poderes para representar a la Compafiia en los procesos de responsabilidad
fiscal adelantados por la Contraloria General de la Republica, Contralorias Departamentales;”Contralorias
Municipales, Contralorias Distritales. I) Iniciar y llevar a cabo, en nombre de la Sociedad)‘toda clase de
solicitudes, peticiones o tramites ante cualquier autoridad administrativa, policiva o judicial, incluyendo la
facultad de interponer cualquier recurso en nombre de la Sociedad. J) Suscribir comunicaciones dirigidas a la
Superintendencia Financiera de Colombia y cualquier otra Autoridad Administrativa o de’ Control en nombre y
representacion de la sociedad. (Escritura Publica 1003 del 22/09/2020 Not.\~65 de Bogota D.C.)
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS Y CAMBIARIOS. El'Representante Legal para
asuntos tributarios tendra las siguientes funciones: a) Representar a la sociedad; ante terceros y ante toda
clase de autoridades, en todos los asuntos de naturaleza tributaria y cambiaria:’b) Suscribir y presentar ante
todas las autoridades administrativas o judiciales, todos los documentos, formularios y declaraciones
necesarias para el cumplimiento de las obligaciones de la sociedad en\asuntos tributarios y cambiarios. c)
Adelantar todas las gestiones necesarias para representar a la sociedad‘en asuntos tributarios y cambiarios, d)
Responder los requerimientos de las autoridades de impuestos. ENPresidente, los Representantes Legales
para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos y el Representante Legal para Asuntos Tributarios y
Cambiarios seran nombrados por la Junta Directiva para periodos de dos (2) ahos. En caso de que la Junta
Directiva no manifieste su decision de removerlos, se entendéran reelegidos por periodos iguales. (Escritura
Publica No.0086 del 24 de enero de 2020, Notaria 65 de Bogeta D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada CQO)- 93236799 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 06/04/2020

Katy Lisset Mejia Guzman CC -43611733 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 07/05/2020

Carolina Hoyos Callejas CC - 39179910 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 18/10/2018

Noe Moreno Cabezas CC - 79864404 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del carge:23/07/2020

Maria Juliana Ortiz Amaya CC - 37549452 Representante Legal para

Fecha de inicio del(cargo: 27/12/2020 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Katherine Yohana Triana Estrada CC - 25999065 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 27/12/2020 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrtivos

Carlos:Santiago Pérez Pinto CC - 1032436152 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 17/02/2021 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrtivos

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agricola (reaseguro), automoviles, aviacion,
corriente débil, cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de Maquinaria, multirriesgo
familiar, navegacion, responsabilidad civil, riesgos de minas y petr6leos, semovientes, sustraccion, terremoto,
todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios. (con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 el ramo
Agricola se incorpora en el ramo de Seguro Agropecuario, se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa
a formar parte del ramo de seguro Agropecuario, Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario estara
conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)
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A raiz de la fusion de la COMPANIA DE SEGUROS COLMENA S.A. los siguientes ramos de seguroS>fueron
tomados por LIBERTY SEGUROS S.A. compafia absorbente: Resolucién 5148 del 31 de diciembrede 1991:
agricola, automéviles, aviacion, corriente débil, crédito comercial (con restricciones de acuerdo a.aresolucion
24 de 1990 de la junta monetaria), cumplimiento, estabilidad y calidad de la vivienda nueva, incendio, lucro
cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo comercial, multirriesgo familiar, multirriesgo
industrial, navegacioén, responsabilidad civil, riesgos de minas y petroleos, seguro obligatoriosde accidentes de
transito, sustraccién, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes, vidrios, accidentes personales,
colectivo de vida, educativo, exequias, salud y vida grupo.

Resolucién 0826 del 30 de junio de 2016 resuelve el recurso de reposicion en contra-de*la Resolucién No. 0456
del 16 de abril de 2015: Resolviendo revocar la resolucidbn No. 0456 "Por la¢ctal revoca la autorizacion
concedida a Liberty Seguros S.A. para operar el ramo de seguro de semovienteg"

Resolucién S.B. No 691 del 14 de julio de 1997 accidentes personales, vida grupo, salud.
Resoluciéon S.B. No 1334 del 16 de diciembre de 1997 seguro obligatorio ,de*accidentes de transito
Resoluciéon S.B. No 1217 del 24 de octubre de 2002 enfermedades de alto costo

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo_ de*multirriesgo comercial se debe explotar
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de acuicultura se debe explotar bajo el ramo de
Semovientes. ¢) Se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro/de estabilidad y calidad de la vivienda nueva
y usada".

Resolucién S.F.C. No 0725 del 22 de mayo de 2007 ramo‘de’Seguro de Desempleo

Resolucién S.F.C. No 1711 del 26 de agosto de 2010,Revoca la autorizacién concedida a Liberty Seguros S.A.
para operar el ramo de seguro educativo.

Resolucion S.F.C. No 0240 del 08 de febreronde 2013 Revocar la autorizacion concedida a LIBERTY
SEGUROS S.A. para operar el ramo de Aviacion

A ™ ‘

:" | \ , J S |

VXA G CR

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIDA GRUPO TRADICIONAL GENERALES - (USO)

\ 7 s
RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO | 1 leert ,_
103 6024 199395 80 5 | r Seguros S.A.
Pag. 1de 2
TIPO DE DOCUMENTO ESTADO P ;LIZA
i VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO i
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC / ADN DESDE HASTA DESDE TASTA DIAS
BARRANCABERMEJA | 2018-JUN-15 | 3000124 2018-MAR-01 |HI H(g;)/gs 2019-ABR-01 |HF H‘g’;’;\’s
NOMBRE: | HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ LOPEZ
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | c.c. 15680660 | TELEFONO: | 6028178 | clupap: | BARRANCABERMEJA
DIRECCION: | BARRIO 16 DE MARZO MANZA | C-1
NOMBRE: | MANUEL PARADA MONCADA
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | c.Cc.5724786 | TELEFONO: | | clupap: | BARRANCABERMEJA
DIRECCION: | BARRIO 16 DE MARZO MANZA | C-1
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO % C.C. CONTING.
AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA
Muerte por causa comun $ 32,194,128 $
Muerte por accidente de trabajo o enfermedad profesional 64,388,256 $
Auxilio por Tratamiento Ambulatorio fuera de la Sede de Trabajo 2,343,726 $
Incapacidad temporal por accidente de trabajo o enfermedad profesional 64,388,256 $
Incapacidad temporal por causa comin (accidente no de trabajo o enfermedad no profesional) 80,485,320 $
Seguro de Vida Adicional por cada hijo menor de 18 afos o invalido 42,924,431 $
Gastos de Entierro por Causa Comun o ATEP 10,730,303 $
Incapacidad temporal por accidente en vehiculos diferentes a los del tomador del seguro o 64,388,256 $
contratados por éste
Muerte accidental 59,021,495 $
Muerte violenta por actividad de terceros 69,751,798 $
(continta en la siguiente pagina...
EXTRAPRIMA SALUD EXTRAPRIMA OCUPACION TOTAL EXTRAPRIMA PRIMA VIGENCIA $
$ $ $ TASA DE CAMBIO
INCR. VR, ASEGURADO FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL PRIMA PESOS $
0% GASTOS DE EXPEDICION $
IVA
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO TOTAL A PAGAR $
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO CIA COMPANIA % PART. TIPO
4032012 CARRENO PIMIENTA, ARMANDO 6201761 100 % 1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A
(CONDICIONES GENERALES)
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Esta poliza se expide en consideraciéon a las declaraciones hechas por el tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de la pdliza. El tomador del seguro, esta obligado al pago de la prima,

de acuerdo a lo establecido en los articulos del cédigo del comercio:

ARTICULO 1152: Salvo lo previsto en el articulo siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la terminacién del contrato sin que el asegurador tenga

derecho para exigirlas.

ARTICULO 1068: Terminacion automatica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion
automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

Las condiciones generales de su poéliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co en el link “Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Vida". Si

usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569; Desde Bogota: 3 07 70 50; E-

NOTIFICACIONES 124-LIBERTY SEGUROS S.A. AGENCIA BARRANCABERMEJA BARRANCABERMEJA DG 56 18 A 88 OFICINA 710 TORRE EMPRESARIAL SAN SILVESTRE BARRIO GALAN 6021300
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

IVA REGIMEN COMUN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAD ECONOMICA No 6601



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIDA GRUPO TRADICIONAL GENERALES - (USO)

| RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO |
| 103 6024 199395 80 5 |
[ OBSERVACIONES ]

Seguros S.A.
Pag.2de 2

APLICA LA ULTIMA VERSION DEL ANEXO DE CONDICIONES PARTICULARES DE COLECTIVO VIDA CONDICIONES USO APROBADO POR ECOPETROL

IVA REGIMEN COMUN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAD ECONOMICA No 6601



Poliza de Seguro
Colectivo de Vida

Apreciado Asegurac
Para su conocimiento,

agradecemos leer en forma

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

detenida, la informacién

contenida en este clausulado.

VIGILADO SUPERINTI

Gracias por su confianza.

Liberty

Seguros S.K

NIT. 860.039.988-0



Péliza de Seguro Colectivo de Vida

Condiciones Generales

CLAUSULA PRIMERA
AMPAROS Y EXCLUSIONES
1. AMPARO BASICO DE VIDA

LIBERTY SEGUROS S.A., QUE EN EL PRESENTE
CONTRATO SE LLAMARA LIBERTY, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO
PRESENTADA POR EL TOMADOR, LA CUAL
SE INCORPORA AL PRESENTE CONTRATO
PARA TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA A
PAGARAL TOMADOR LA CORRESPONDIENTE
SUMA ASEGURADA AL FALLECIMIENTO
DE CUALQUIERA DE LOS TRABAJADORES
ASEGURADOS, DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA.

EL AMPARO QUE SE OTORGA POR LA
PRESENTE POLIZA ES LA MUERTE DE ORIGEN
NO PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES
ASEGURADOS, DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES VIGENTES DEL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO, LA LEY
100 DE 1993 Y TODOS SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS.

LOS AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS
ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA SE OTORGAN A TODOS LOS
TRABAJADORES ASEGURADOS INCLUIDOS
EN LA MISMA, SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTREN AFILIADOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

EL TOMADOR DECLARA QUE EN LA
FECHA DE SOLICITUD DEL SEGURO LOS
TRABAJADORES QUE VAN A SER INCLUIDOS
Y QUE APARECEN EN LA NOMINA SE
ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO DE SALUD.
IGUALMENTE, SE OBLIGA A INFORMAR A
LIBERTY QUE EN LA FECHA DE AUMENTO
DE VALOR ASEGURADO O INGRESO A
LA POLIZA DE CUALQUIER TRABAJADOR,
ESTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO
DE SALUD, SALVO CUANDO EL AUMENTO
OBEDEZCA A UNA CONVENCION COLECTIVA
DE TRABAJO.

2. LIMITE DE COBERTURA

LIBERTY OTORGARA COBERTURA A LOS
TRABAJADORES INCLUIDOS EN LA POLIZA,
DURANTE EL PERIODO DE CARENCIA
DEFINIDO EN LA CLAUSULA TERCERA,
VENCIDO EL CUAL SERAN EXCLUIDOS
AUTOMATICAMENTE DE LA MISMA.
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2. AMPAROS ADICIONALES
2.1 AMPARO DE INVALIDEZ
COBERTURA

LIBERTY INDEMNIZARA BAJO ESTE AMPARO,
LA INVALIDEZ POR CAUSA COMUN QUE
SUFRA EL TRABAJADOR ASEGURADO, CUYA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
SEA IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA
POR CIENTO (50%). ESTA INDEMNIZACION
SERA EQUIVALENTE A UNA RENTA QUE SE
PAGARA MENSUALMENTE, SIN EXCEDER DE
TREINTA (30) MESES, ASI:

* 45% DEL SALARIO MENSUAL DEL
TRABAJADOR INCAPACITADO, SI
EL GRADO DE INVALIDEZ ES IGUAL
O SUPERIOR AL 50% E INFERIOR AL
66%.

* 54% DEL SALARIO MENSUAL DEL
TRABAJADOR INCAPACITADO, SI EL
GRADO DE INVALIDEZ ES IGUAL O
SUPERIOR AL 66%.

EN NINGUN CASO, LA INDEMNIZACION
MENSUAL SERA INFERIOR AL SALARIO
MINIMO LEGAL VIGENTE, NI EXCEDERA
LA SUMA EQUIVALENTE A 25 VECES ESTE
MISMO SALARIO.

PARA EFECTOS DE DEMOSTRAR LA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL
TRABAJADOR ASEGURADO, SE DEBERA
APORTAR LA CALIFICACION EMITIDA POR
LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, O POR LOS
ENTES HABILITADOS LEGALMENTE PARA
ELLO, CON BASE EN LAHERRAMIENTA LEGAL
VIGENTE PARA DICHO PROCEDIMIENTO
(MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION
DE INVALIDEZ). DICHA CALIFICACION
SERA AVALADA O CONTROVERTIDA POR
LIBERTY.

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION POR
INVALIDEZ SE PAGARA PROVISIONALMENTE
DURANTE EL PRIMER ANO, AL CABO DEL
CUAL SE EXAMINARA AL TRABAJADOR PARA
VERIFICAR S| PERSISTE SU CONDICION
DE INVALIDEZ, LO CUAL DETERMINARA
LA CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON LOS
TERMINOS DE ESTE AMPARO.

DEFINICION DE INVALIDEZ

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE
AMPARO ADICIONAL SE ENTIENDE POR

& Liberty 30/05/2018-1333-NT-32-VSA50-DOCI
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INVALIDEZ LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO
MENOR DE SESENTA Y CINCO (65) ANOS,
QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE
MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO
EL PRESENTE AMPARO, QUE PRODUZCA
LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES QUE LE GENEREN PERDIDA
DEL 50% O MAS DE SU CAPACIDAD LABORAL,
SIEMPRE QUE LA CAUSA SEA DE ORIGEN
COMUN, NO HAYA SIDO PROVOCADA
POR EL ASEGURADO Y SU PROCESO DE
REHABILITACION HAYA FINALIZADO.

EXCLUSIONES

A. LIBERTY NO CUBRE LA INVALIDEZ
RESULTANTE DE ENFERMEDADES
O ACCIDENTES OCURRIDOS AL
TRABAJADOR ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE SU
INCLUSION EN EL PRESENTE AMPARO.
LAS INDEMNIZACIONES POR CONCEPTO
DE ESTE AMPARO CESARAN CUANDO EL
TRABAJADOR FALLEZCA.

B. INVALIDEZ PRODUCIDA POR ACCIDENTE
DE TRABAJO O ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

LIMITACIONES Y DEDUCCIONES

A. LIBERTY OTORGARA COBERTURA A
LOS TRABAJADORES INCLUIDOS EN
LA POLIZA, DURANTE EL PERIODO
DE CARENCIA DEFINIDO EN LA
CLAUSULA TERCERA, VENCIDO EL
CUAL EL TRABAJADOR COTIZANTE SERA
EXCLUIDO AUTOMATICAMENTE DEL
AMPARO Y DE LA POLIZA.

B. LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO
DE INVALIDEZ NO ES ACUMULABLE
AL AMPARO BASICO DE VIDA, Y POR
LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR DICHA INVALIDEZ,
LIBERTY QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE
REFIERE AL SEGURO COLECTIVO DE VIDA
DEL ASEGURADO INVALIDO.

AMPARO DE GASTOS FUNERARIOS
COBERTURA

EN VIRTUD DE ESTE AMPARO, LIBERTY
REEMBOLSARA EL VALOR DE LOS GASTOS
FUNERARIOS SUFRAGADOS EN CASO DE
MUERTE DE ORIGEN NO PROFESIONAL DE
LOS TRABAJADORES ASEGURADOS, HASTA
UN VALOR EQUIVALENTE A UN (1) MES DE
SALARIO DEL ASEGURADO FALLECIDO, SIN
QUE ESTE VALOR SEA INFERIOR A CINCO (5)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES, NI SUPERIOR A DIEZ (10) VECES
EL SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL
VIGENTE.
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CLAUSULA SEGUNDA
TOMADOR

Es el Empleador, quien contrata la presente
poliza para precaverse por los posibles pagos en
que incurra en cumplimiento de las prestaciones
sociales a su cargo, generadas durante el periodo
de carencia establecido en el Sistema General de
Seguridad Social. El Tomador es el responsable
por el pago de las primas.

CLAusuLA TERCERA
PERIODO DE CARENCIA

Es el periodo minimo de cotizacién previsto por
el Sistema de Seguridad Social, para que opere,
por parte de la AFP, la cobertura por los riesgos
de muerte o pensién por invalidez, derivados de
accidente o enfermedad no profesional.

CLAusuLa CUARTA

OBLIGACION DE ASEGURAR TODO EL
PERSONAL

El Tomador esté obligado a incluir en la pdliza,
la totalidad del personal a su servicio, que de
acuerdo con la Ley, esté obligado a asegurar
mediante este contrato de seguro. Sin embargo,
LIBERTY se reserva el derecho de aceptar
o rechazar el seguro respecto de cualquier
trabajador, o de exigir exdmenes o demas
informes que estime necesarios.

CLAusuLA QUINTA
VALORES ASEGURADOS
1. AMPARO BASICO DE VIDA:

El valor del amparo basico de Vida se liquidara
tomando como base los salarios mensuales
declarados a LIBERTY. El valor a indemnizar
equivale a doce (12) meses de salario del
trabajador asegurado, sin exceder de cien (100)
veces el salario minimo mensual legal vigente.

2. AMPARO DE INVALIDEZ

La indemnizacién por este amparo sera
equivalente a una renta que se pagara
mensualmente, sin exceder de treinta (30)
meses, asi:

* 45% del salario mensual del trabajador
incapacitado, si el grado de invalidez es
igual o superior al 50% e inferior al 66%.

* 54% del salario mensual del trabajador
incapacitado, si el grado de invalidez es
igual o superior al 66%.

leerty 30/05/2018-1333-NT-32-VSA50-DOCI
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En ningln caso, la indemnizaciéon mensual
sera inferior al salario minimo legal vigente, ni
excedera la suma equivalente a 25 veces este
mismo salario.

3. GASTOS FUNERARIOS:

El valor asegurado corresponde a un (1) mes
de salario del Asegurado fallecido, sin que sea
inferior a cinco (5) salarios minimos mensuales
legales vigentes, ni superior a diez (10) veces el
salario minimo mensual legal vigente.

PARAGRAFO: Para entidades de derecho
publico y para empresas que mediante convencion
colectiva de trabajo hayan pactado mejores
condiciones de Seguro de Vida Colectivo, el
valor asegurado se calculard de acuerdo con
las disposiciones que regulen y fijen el monto
de esta prestacion, obligandose el Tomador
o Asegurado, segun el caso, a adjuntar a la
solicitud de seguro, copia de la Disposiciéon o
Convencion Colectiva, la cual formara parte
de la péliza.

CLAUSULA SEXTA
CALCULO DE PRIMA

a) Sistema para Trabajadores Fijos

El valor de la prima se calcula en forma
anual, aplicando al valor Asegurado las tasas
vigentes para el Seguro.

Al vencimiento de la anualidad o del periodo
amparado, se estableceré el Valor Asegurado
Promedio, mediante el movimiento de las
notificaciones registradas, por entradas,
salidas, aumentos o disminuciones de los
valores Asegurados.

Al valor asi obtenido se aplicara la tasa
promedio inicial calculada para el periodo
al cual se refiere el ajuste, estableciendo de
esta manera la prima definitiva real.

Si la prima causada es superior a la pagada
inicialmente, el Tomador debe pagar la
diferencia a su cargo; en caso contrario,
LIBERTY reembolsara el exceso. En ninguno
de estos casos hay lugar a reconocimiento
de intereses.

Aunque las primas son anuales, pueden
ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante la
aplicacion de los recargos vigentes.

b) Sistema Flotante:

LIBERTY cobrara al expedir o renovar la
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poliza un depésito provisional, calculado con
base en la relacion inicial de trabajadores.
Sobre este depdsito no se reconocen
intereses.

El valor de la prima a cobrar se determina
aplicando a los valores asegurados calculados
de acuerdo con los salarios devengados
objeto del seguro, segun las planillas de
pago recibidas por LIBERTY, las tasas
establecidas de acuerdo con lo estipulado en
el literal a) de la Clausula Sexta. Cuando el
Valor Inicial Asegurado aumente o disminuya
en mas de un 30%, LIBERTY ajustara el
depdsito de prima calculada y cobrara o
devolvera el excedente.

El cobro de estas primas se hara con la
periodicidad pactada, y el Tomador se obliga
a pagarlas dentro del plazo estipulado en la
Clausula Séptima. El deposito de prima
inicial se aplicara unicamente a la liquidacion
final, cobrando o devolviendo el excedente
que resultare, una vez pagada la totalidad
de la prima causada durante la vigencia.

El tomador se compromete a suministrar a
LIBERTY las néminas completas, dentro de
los quince (15) dias calendario siguientes a la
fecha de pago, indicando: Periodo laborado,
nombres y apellidos completos de los
trabajadores, documento de identidad, dias
trabajados, sueldo y valor total devengado.
Lo anterior es requisito para otorgar la
cobertura.

Ninguna circunstancia exime al Tomador
de presentar las néminas dentro del plazo
establecido. No obstante, a falta de estos
documentos, LIBERTY tomara como némina
general la Gltima que haya recibido.

CLAUSULA SEPTIMA
PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima correspondiente a la vigencia
contratada o la primera prima si el pago de
la misma se ha fraccionado (Sistema para
Trabajadores Fijos), o del depésito provisional
(Sistema Flotante) es condicion indispensable
para la iniciacion de la vigencia del Seguro.

Para el pago de las demés primas, LIBERTY
concede, sin recargo de intereses, un plazo de
gracia de un (1) mes contado a partir de la fecha
de cada vencimiento, plazo durante el cual se
consideraréa vigente el seguro.

Si las primas posteriores a la primera o al
deposito provisional no fueren pagadas al

30/05/2018-1333-NT-32-VSA50-DOCI




vencimiento del plazo de gracia, se produciré la
terminacién automatica del contrato y LIBERTY
quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion
de dicho plazo.

PARAGRAFO: No obstante, tratandose del
Sistema para Trabajadores Fijos, en caso de
renovacion del contrato de seguro se concede
para el pago de la primera prima un plazo de
gracia de un (1) mes a partir de la iniciacion de
la vigencia de la renovacion del seguro, durante
el cual se considerara vigente el seguro.

CLAusuLa OcTava
NOTIFICACION EN PLANILLAS DE PAGO

Cuando la modalidad de pago sea por planillas
quincenales o mensuales, dichas planillas o
néminas deben ser presentadas dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes al pago de
la némina, en copia autentica, con especificacion
del periodo de trabajo, nombre del trabajador,
dias trabajados, sueldo y valor total devengado.

Estas planillas son tomadas por LIBERTY
como néminas generales de trabajadores y por
lo tanto, el personal que no figure en ella no
quedard amparado y se tomara como retirado
voluntariamente.

CLAusuLa NovENA
MODIFICACIONES A LA NOMINA

La némina inicial de trabajadores puede ser
modificada en cualquier fecha, mediante
notificacién escrita a LIBERTY, indicando la
causa, bien sea por ingreso, retiros de personal
y aumentos o disminuciones de salarios.

Los datos esenciales para nuevos trabajadores
del Asegurado son: nombre y apellidos,
documento de identidad, fecha de nacimiento,
ocupacion, estado de salud y salario.

El Tomador tiene la obligacion de notificar
a LIBERTY las modificaciones a que hace
referencia el primer parrafo de esta condicién
dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha en que se produzcan. LIBERTY
queda exenta de toda responsabilidad por las
modificaciones que no se notifiquen dentro del
plazo concedido.

En todos los casos LIBERTY se reserva el
derecho de constatar la fecha en que se efectien
las modificaciones.

CrLAusuLa DEciva
MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El Asegurado o el Tomador, segun el caso, estan

obligados a mantener el estado del riesgo. En
tal virtud uno u otro deberéan notificar por escrito
a LIBERTY los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad
a la celebracion del contrato y que signifiquen
agravacion del riesgo, en especial cualquier
modificacion en la actividad empresarial del
Empleador.

La notificacion se hara con antelacién no menor
a diez (10) dias a la fecha de modificacion del
riesgo.

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

La falta de notificacion oportuna produce la
terminacién de los amparos adicionales.

PARAGRAFO: Lo dispuesto en los dos udltimos
incisos de esta condicion sera aplicable
unicamente a los amparos adicionales. Respecto
del amparo basico de vida solo procedera, si es
el caso, el derecho de exigir el reajuste a que
haya lugar en el valor de la prima.

CLAusuLa DEcivo PRIMERA
EDADES DE INGRESO

La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18
anos y la maxima es de 65 afos.

CLAusuLa DEcimMo SEGUNDA
AVISO DEL SINIESTRO

En caso de muerte de un trabajador, el Tomador
debera dar aviso a LIBERTY dentro de los diez
(10) dias comunes siguientes a aquel en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

CLAusuLa DEcimo TERCERA
PAGO DE LA INDEMNIZACION

De acuerdo con las normas vigentes, Liberty
pagara las indemnizaciones al Empleador, por
lo cual no contrae obligacién alguna con los
trabajadores ni con sus beneficiarios de acuerdo
con la ley laboral.

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada en el mes siguiente a la fecha en
que se acredite la ocurrencia del siniestro y
la cuantia si fuere el caso (Articulo 1077 del
Cédigo de Comercio), mediante la presentacion
de documentos tales como:

1. Por Muerte Natural
* Fotocopia autenticada de la Cédula de
Ciudadania.
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* Original o fotocopia autenticada del
Registro Civil de Defuncién

* Informe del Médico Tratante o Historia
Clinica

* Certificacion emitida por la A.F.P. donde
conste que no se otorga la prestacion
econdmica tipo pension de sobrevivientes,
por no cumplir con los requisitos de
cotizacion al Sistema.

2. Por Muerte Accidental o por Homicidio

* Fotocopia autenticada de la Cédula de
Ciudadania.

* Original o fotocopia autenticada del
Registro Civil de Defuncion

* Acta de levantamiento del cadaver

* Necropsia o Certificacion de Fiscalia o
autoridad competente.

3. Por Invalidez

* Fotocopia autenticada de la Cédula de
Ciudadania.

* Copia de la Historia Clinica

* Certificacion de la Junta Regional o
Nacional de Calificacion de Invalidez, o
del Comité Interdisciplinario habilitado
legalmente para ello, donde conste el
porcentaje de Incapacidad.

¢ Certificacién de la AFP donde conste que
no se otorga la prestacion econémica tipo
pensioén por Invalidez, por no cumplir con
los requisitos de cotizacion al Sistema.

3. Gastos Funerarios

* Originales de las facturas que acrediten
los gastos debidamente pagados y que no
hayan sido reconocidas por otra entidad.

Se reembolsara el valor asegurado a quien
acredite haber sufragado los gastos funerarios.

CLAusuLa DEcivo CuaRTA
RENOVACION DEL CONTRATO

La presente poéliza no es de renovacién
automatica; quiere ello decir que se renovara
a voluntad de las partes.

CLAusuLa DEciMo QUINTA
REVOCACION DEL CONTRATO

La presente pdliza y sus amparos podra ser
revocada por el Tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a LIBERTY. EI
importe de la prima devengada y el de la
devolucién se calculara tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.

Los amparos adicionales podran ser revocados
por LIBERTY mediante aviso escrito al Tomador,
enviado a su ultima direccién conocida con no
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menos de diez (10) dias habiles de antelacion a
la fecha de revocacioén, contados a partir de la
fecha del envio.

En este caso, LIBERTY devolvera la prima no
devengada.

PARAGRAFO: El hecho de que LIBERTY
reciba suma alguna después de la fecha de
revocacion no la obliga a conceder los beneficios
aqui estipulados, ni anula tal revocaciéon. En
consecuencia, cualquier pago posterior sera
reembolsado.

CLAusuLAa DEciMo SexTa
NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacer las
partes para la ejecucién de las estipulaciones
anteriores, debera consignarse por escrito y sera
prueba suficiente de la notificacion la constancia
del envio del aviso escrito por correo certificado
dirigido a la ultima direccion registrada por las
partes. Se exceptia de lo anterior el aviso del
siniestro, de conformidad con el articulo 1075
del Cédigo de Comercio.

CLAusuLA DEciMo SEPTIMA
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad mencionada en la caratula de la péliza
como lugar de expedicion.

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DEL CLIENTE SECTOR ASEGURADOR
CIRCULAR BASICA JURIDICA -
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

El tomador y /o asegurado se compromete
a cumplir con el deber de diligenciar en su
totalidad el formulario de conocimiento del
cliente, de conformidad con lo previsto en las
disposiciones legales vigentes y en particular
con lo dispuesto en la Parte | del Titulo IV,
Capitulo IV de la Circular Basica Juridica de
la Superintendencia Financiera de Colombia.
Si alguno de los datos contenidos en el citado
formulario sufre modificacién en lo que respecta
a al tomador/asegurado, este debera informar
tal circunstancia a Liberty, para lo cual se le
hara llenar el respectivo formato. Cualquier
modificacion en materia del SARLAFT se

entendera incluida en la presente clausula.
30/05/2018 - 1333- P-32 - VSA50-DOCI
Impreso por Quad Graphics Colombia S.A.S
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Liberty siempre en contacto

World Wide Web .
Para obtener mayor informacién sobre www.libertyseguros.co
Liberty Seguros S.A., sus productos y sus servicios. atencionalcliente@libertyseguros.co
, Bogota
Linea Unidad de Servicio al Cliente Linea 307 7050
Para consultas sobre las coberturas y servicios . .
de la pdliza, autorizaciones de servicios USC Linea Nacional
médicos y/o odontoldgicos. 01 8000 113 390
atencionalcliente@libertyseguros.co
Bogota
Asistencias . . 432 5091
Para personas, empresa, ASlStenClaS Linea Nacional Desde su celular
hogar y autos. #224
01 8000 113 390
autorizacionesmedicas@libertyseguros.co
Asistencia al Vigjero en el Exterior* Asistencia Linea Internacional
Cuando vigje y requiera los servicios de .
) Internacional | +57 1 432 5091

urgencias por enfermedad o accidente.

* Si su péliza tiene
contratado este servicio




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIDA GRUPO TRADICIONAL GENERALES - (USO)

iberty
RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO ] Ll er A
103 6024 199395 80 5 | Seguros S.A.
Pag. 1de 1
ASEGURADOS INCLUIDOS
CERT VALOR ASEGURADO
No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS COBERTURAS AMPARO BASICO PRIMA
80 |5724786 MANUEL PARADA MONCADA Muerte por causa comin $ 0 $ 0
ASEGURADOS EXCLUIDOS
CERT VALOR ASEGURADO
No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS COBERTURAS AMPARO BASICO PRIMA
$ $
ASEGURADOS MODIFICADOS
CERT VALOR ASEGURADO
No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS COBERTURAS AMPARO BASICO PRIMA
$ $

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

-

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0

FIRMA AUTORIZADA

IVA REGIMEN COMUN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAD ECONOMICA No 6601
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Bogota D.C. 26 de noviembre de 2018

Sefior(a):

AYEPROTECCIONTOTAL@GMAIL.COM ARMANDO.CARRENO1@GMAIL.COM
Calle 76 #23-45 B/La Libertad

Teléfono: 3153914922

E-mail: 0

ASUNTO: RESPUESTA A RECLAMACION
Reclamo: 676946 Manuel Parada Moncada (Q.E.P.D)
Péliza: 199395
Tomador: Seleccione

En respuesta a su reclamacion radicada en nuestra compafiia el pasado 18/10/2018, por medio del cual solicita que le sea concedida la
indemnizacion correspondiente a la péliza N° 199395, reclamacion 676946 Asegurado MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D).

Nos permitimos manifestarle, que LIBERTY SEGUROS S.A. ya se pronuncio formalmente frente a la peticion presentada por usted en calidad
de Cényuge frente a su solicitud para el pago de la indemnizacion, se procedio a validar nuevamente las caracteristicas del contrato de
seguro, lo que permitié confirmar que no es posible atender en forma favorable la misma, por los siguientes motivos:

1. A través del estudio de los documentos aportados y con las validaciones correspondientes, pudo establecer que existe una reclamacion
adicional en curso por parte de la sefiora Ana Clovis Acufia Sanchez, quien presento reclamacidn ante nuestra compafiia en calidad de
Compafiera permanente, razén por la cual, nos vemos obligados al cumplimiento de lo regido al respecto SEGUN ART 1142 DEL CODIGO DE
COMERCIO:

“Articulo 1142 . Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendran la
calidad de tales el conyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra mitad.”

2. Por lo tanto, como se reclamé concomitantemente en calidad de compafiera permanente, nuestra aseguradora no puede desconocer tal
requerimiento y obviar la manifestacion juridica expresada con anterioridad por parte de una persona que aduce tener igual o mejor
derecho en la legitimacion para recibir la indemnizacién, viéndonos obligados antes de proceder al pago del 50% del valor asegurado bajo la
pdliza, al estricto cumplimiento del articulo 1142 del codigo de comercio .

3. En conclusién, lamentamos informarle que no es procedente la solicitud de indemnizacion allegada por usted al no contar con la calidad
de beneficiario de ley,para demostrar su posible derecho a recibir la indemnizacion, y en conclusién no podemos proceder a liquidar el 50%
restante de la indemnizacidn, por cuanto reposa dentro del mismo expediente afirmacion legal de beneficiaria, por parte de Ana Clovis
Acufia Sanchez , siendo el Juez competente quien deberd determinar y dirimir sobre el particular. no obstante, cualquier inquietud
adicional con gusto sera atendida.

Cordial Saludo,

N 5 i
- o J
Noeazdyy L S
NA y y
Nubia Susana Gomez Gonzalez | Representante Legal
Direccion de personas Vicepresidencia de Indemnizaciones
Elaborado por: PNA

cc: ayeprotecciontotal@gmail.com armando.carrenol@gmail.com

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
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Bogota D.C. 04 de diciembre de 2018

Sefior(a):

ANDREA PEREZ MORALES

Cll 34 sur #12-71 Int.3 Apto.501 Conj. Arboleda de San Carlos
Tel: 3213205403

E-mail: consultorespmybc@gmail.com

Bogota

ASUNTO: Respuesta a Derecho de Peticion

Reclamo: 676946 Manuel Parada Moncada (Q.E.P.D) CC 5724786
Poliza: 199395 - 80
Tomador: Hernando Enrique Gonzalez Lopez

En respuesta a su reclamacion radicada en nuestra compaiiia en dias pasados, por medio del cual nos eleva su
solicitud, nos permitimos dar respuesta en cada punto:

1. Se afecte la pdliza en todos los amparos segun la descripcidén que presento a continuacion y que se encuentran
contenidos dentro de las condiciones y coberturas de la poliza:

SALARIO DEL TRABAJADOR- SR MANUEL PARADA MONCADA: $ 3.734. 888.00

COBERTURAS SEGUN EL ANEXO CONTENTIVO DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE

LA POLIZA.
6. AUXILIO FUNERARIO (4 SALARIOS) ART 103 CCTV $14.939.552.00
7. SEGURO DE VIDA ORDINARIO - ARTICULO 104 CCTV $ 7.469.776.00

8. SEGURO ADICIONAL CONTRA TODA CLASE DE
ACCIDENTES - ARTICULO 105 CCTV
8.3.2. MUERTE ACCIDENTAL $82.167.536.00
8.3.3. MUERTE VIOLENTA POR ACTIVIDADES DE TERCEROS $97.107.088.00

TOTAL $201.683.952.00

En atencion a este punto nos permitimos informar que el salario ordinario mensual reportado por el tomador para
el calculo de la prima y del valor asegurado basico es $2.682.844 y el salario basico mensual segun el desprendible
de ndémina aportado por los reclamantes es $1.811.400. Estos son los salarios utilizados para el cdlculo de la
indemnizacion.

FECHA DE TOTAL TOTAL
CEDULA APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | DEVENGADO | ASEGURADO
5.724.786|PARADA MONCADA  MANUEL | 29/07/1959| 2.682.844 32194128

Ahora bien, con respecto al valor de cada amparo nos permitimos citar las condiciones de la péliza contratada:

Seguro De Vida Ordinario (ART. 104 CCTV) - POR ORIGEN COMUN: Un (1) mes de salario por cada afio
de servicios continuos o discontinuos, liquidado en la misma forma que el auxilio de cesantia, sin que en
ningin caso el valor del seguro sea inferior a doce (12) meses del salario (..) —
($2.682.844%12=32.194.128)

Seguro Adicional Contra Toda Clase De Accidentes (ART.105 CCTV) - MUERTE ACCIDENTAL: Si el
trabajador asegurado pierde la vida por causa accidental (con excepcién de las exclusiones que aparecen
en el art 108 de la CCTV), la compaiiia pagara a los beneficiarios el valor correspondiente a veintidds (22)
mensualidades del salario basico del trabajador a la fecha de muerte. — ($1.811.400*22= 39.850.800)

Seguro Adicional Contra Toda Clase De Accidentes (ART.105 CCTV) - MUERTE VIOLENTA POR ACTIVIDAD
DE TERCEROS: No aplica.

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogotd, D.C. — Colombia Tel.:310 3300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
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Seguros de Vida S.A.

e Gastos De Entierro - Auxilio Funerario (ART. 103 CCTV): La compafiia reconocera a los beneficiarios los
gastos de entierro del trabajador asegurado por un valor equivalente a cuatro (4) salarios basicos del
trabajador al momento de su muerte, menos el valor que legalmente reconoceria el sistema de seguridad
social. — ($1.811.400 * 4 - 3,906.210 = 3.339.390).

e Total $75.384.318

2. Se incluya a la sefiora NELLY RUEDA esposa del sefior MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D.) dentro del
contrato de transaccién como beneficiaria legitima y con el derecho reconocido como esposa del causante.

Como se indico en una oportunidad anterior, existe una solicitud adicional por parte de la sefiora Ana Clovis Acufia
Sanchez, quien reclamo ante nuestra compafiia en calidad de Compafiera permanente y present6 pruebas que nos
obligan al cumplimiento de lo regido al respecto SEGUN ART 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO:

"Articulo 1142. Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier

causa, tendran la calidad de tales el conyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la
otra mitad.”

3. Se informen los motivos por los cuales no se incluyd a la sefora NELLY RUEDA esposa del sefior MANUEL
PARADA MONCADA (qg.e.p.d.) dentro del contrato de transaccion.

De acuerdo con lo informado en el punto anterior, reiteramos que, como se reclamoé concomitantemente en calidad
de compafiera permanente, nuestra aseguradora no puede desconocer tal requerimiento y obviar la manifestacion
juridica expresada con anterioridad por parte de una persona que aduce tener igual o mejor derecho en la
legitimacion para recibir la indemnizacion, viéndonos obligados antes de proceder al pago del 50% del valor
asegurado bajo la pdliza, al estricto cumplimiento del articulo 1142 del cddigo de comercio, siendo el Juez
competente quien debera determinar y dirimir sobre el particular.

4. Se reconozcan los respectivos intereses moratorios por incumplimiento a lo normado en el articulo 1080 del
Cddigo de Comercio teniendo en cuenta que las respuestas son extemporaneas.

No hay lugar al pago de intereses moratorios ya que la compafiia alin no ha recibido firmado el contrato de
transaccién enviado en reconocimiento del pago del 50% correspondiente a los hijos del fallecido. Por otra parte,
estamos a la espera del fallo del Juez competente para proceder con la liquidacion y reconocimiento del 50%
correspondiente a la conyuge y/o compariera permanente.

5. Se dé respuesta al presente requerimiento dentro del término legal y constitucional determinado.
En los anteriores términos damos respuesta a su derecho de peticion.

Cualquier informacién adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencidn al cliente, en Bogota al 3077050 y en
Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra pagina web www.libertycolombia.com.co.

Cordial Saludo,

5 Z )
”\{:;{boa((/ (U((/

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora Cuentas Médicas

Direccién de personas Vicepresidencia de Indemnizaciones
Elaborado por: MIV

cc: ayeprotecciontotal@gmail.com armando.carrenol@gmail.com

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogota, D.C. — Colombia Tel.:310 3300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
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(?:d/ﬂecfa/idfa en Segaric/ac/ Social

((':opecz'a/im.‘a en Derecho de Gramilia
Magister en (Familia

Sefiores /)D C7 _. /
LIBERTY SEGUROS BARRANCABERMEJA O el s L e,
Barrancabermeja ;

E.S.D

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

ANGELICA EDITH MORALES ESCUDERO, mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania No. 63.456.719 expedida en
Barrancabermeja, domiciliada en este municipio, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No. 120.077 del C.S. de la J., obrando
en calidad de apoderada judicial de la sefiora ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
63.346.537 expedida en Bucaramanga, domiciliada en este municipio,
compafiera permanente del sefior MANUEL PARADA MONCADA
(Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cedula de ciudadania No
5.724.786 de Rionegro. Me permito interponer ante su oficina derecho de
peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucidn Politica y la ley
1755 del 2015; a fin de exponerle los siguientes hechos que fundamentag
mi peticién: A

HECHOS

juramentada del dia 11 de agosto de 2015 suscrita ‘1 Bga ra ;

del Circulo Notarial de Barrancabermeja, declararoRgEgs éac«ﬁa;-. i
permanente e lnmterrumplda de manera libre y volun *“r a& %

SEGUNDO:-Que el sefior MANUEL PARADA MONCADA (Q.B#P.D), fallecio
el dia 04 de mayo de 2018, por causa de un accidente de transito en la
ciudad de Barrancabermeja, como consta en el informe policial de
accidente de transito.

TERCERO: Que el sefior MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D), quien en
vida se identificaba con la cédula de ciudadania No. 5.724.786 figura
como asegurado en la pdliza de vida colectiva No.199395, cuyo tomador
es el sefior Hernando Enrique Gonzalez Lépez, identificado con la cédula
de ciudadania No. 15.680.660.

CUARTO: Que la sefiora ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, en calidad de
compafiera permanente del causante, requiere que la empresa LIBERTY
SEGUROS S.A realice a su favor, el pago de la pdliza de seguro No.199395

Thanse, 494 # 10-01 Of. 502 Ed. Teetts Tel:
5204785676 -5175162598 - 6212591




‘ h ézzipvecicz/i(s{cz en Segart'a’acf Social
(c;dpecia/idz.‘a en Derecho de Framilia

MHagister en Gramilia

en la cual se encontraba asegurado su compafiero permanente, el sefior
MANUEL PARADA MONCADA.

PETICION

PRIMERO: Solicito respetuosamente el pago de la pdliza de vida colectiva
N0.199395 en la cual figura como asegurado el sefior MANUEL PARADA
MONCADA (Q.E.P.D) a favor de la sefiora ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ.

SEGUNDO: En el evento en que sea denegada mi peticién, solicito
respetuosamente a la empresa LIBERTY SEGUROS S.A, exponga las
razones de hecho y de derecho que sustentan tal negativa.

ANEXOS

1. Copia simple de la declaracién juramentada entre los sefiores
MANUEL PARADA MONCADA y la sefiora ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ.

. Registro de defuncién del sefior MANUEL PARADA MONCADA.

3. Fotocopia de la cedula de ciudadania del sefior Manuel Parada

Moncada

4. Fotocopia de la cedula de ciudadania de la sefiora Ana Clovis Acufia
Sanchez.

5. Informe policial de accidente de transito.

6. Solicitud de entrega de podliza de seguros realizada por la sefiora
ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ el dia 24 de mayo de 2018.

7. Copia simple de la respuesta de Liberty Seguro S.A. a la solicitud
de pdliza de vida colectiva 199395 realizada por la sefiora ANA
CLOVIS ACUNA SANCHEZ, con fecha 12 de junio de 2018.

8. Poder debidamente conferido

N

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La Constitucién colombiana, articulo 23, sobre Derecho de peticién. “Toda
persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion. El legislador podrd reglamentar su ejercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales”.

Transe. 494 # 10-01 Of. 502 Ed, Tevyette Tel:
5204755676 -5175162595 - 6212591
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(C;d;?ecia/i«sfa en Derecho de Familia

Magister en Familia

La Corte Constitucional en su Sentencia C-700/13 M.P. Alberto Rojas
Rios, reiterd lo siguiente: La jurisprudencia constitucional ha precisado
con suficiencia las diferencias del matrimonio frente a la unién marital
de hecho y ha sostenido que el matrimonio y la unién marital de hecho
son instituciones con especificidades propias y no plenamente
asimilables, y no obstante, a partir del reconocimiento de estas
diferencias, la Corte ha amparado el derecho a la igualdad de las
personas que en ambos casos han constituido una familia (C-1035 de
2008). Al tenor de este desarrollo jurisprudencial, se ha reiterado que la
proteccién igualitaria al matrimonio y a la union marital de hecho,
implica la prohibicién de discriminacién normativa entre una y otra. Esto
en el sentido en que, si bien se acepta que son instituciones distintas,
se puede vulnerar el derecho a la igualdad en aquellos eventos en los
que existe una diferencia de trato en la regulacién que no encuentra
ningun fundamento constitucional que tenga un caracter objetivo y
razonable. Es decir, en consideracién a que las distinciones en las
regulaciones de una y otra son permitidas, porque se reconoce que son
figuras diferentes, dichas distinciones a su vez deben obedecer a la
realizacién de fines constitucionales. En esa direccion, la prohibicién
constitucional se encamina a impedir que se restrinja o excluya el
gjercicio de los derechos y libertades de los conyuges compaferos o de
cualguier miembro de estas familias, que se le niegue el acceso a un
beneficio o se otorgue un privilegio Unicamente a ciertas de ellas, sin
que exista alguna justificacidn constitucionalmente vélida. Y, esto no
significa una equiparacién entre el matrimonio y la unién marital de
hecho”.

NOTIFICACIONES
La suscrita, en la transversal 49 A No. 10-01 oficina 502 edificio Terzetto

en Barrancabermeja. Direccién de correo electrénico

anemoesi@hotmail.com.

Cordialmente,

ANGE ERITH MORALES ESCUDERO
C.C: NO 436.719 de Barrancabermeja
‘ delC.Sdelal

Trawse, 494 # 10-01 Of. 502 Ed. Tergerts Tel:
5204785676 -5175162595 - 6212591
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DECLARACION JUR’AMENTADA

DESTINO A) COOMEVA : .
FINAL!DAD By BECLARACION DE- CONVNENCIA MARITAL :
C) AFILIAC!ON ~TRA .ITES LEGALES ‘ /

vYo MANUEL -PARADA MONCA\D M]dentnﬁcado(s) con la cedula(s) nimero 5.724.786
tuando en nombre propio y en uso de razon ,

expedida en la_ciudad dé RIONE
manifiesto en forma.clara, congi’fje ' Mc.lsa y determinante, en el alcance que otorga
la ley a esta declaracion, digo 1&- verdade exXpresada; ‘asf, ya que la ley me ampara. por ser

una declaracién voluntaria , e§pontan¢a;a y conforme a la norma, para estos efectos:

~

v Que convivo y hago vida marital con el (la) sefior (a), ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ .ldentificada con la cedula de ciudadania nimero 63.346.537
: ciudad de. BUG}ARAMANGA
Y Que desde'hace 18 anos convivimos y hacemos vida marital en forma
constante e :mnten'umplda
v' Que vivimos actualmente en MESETA DE SAN RAFAEN VEREDA
YACARANDA. DE BARRANCABERMEJA
v/ Que-mi compariera depende econdmicamente de mis ingresos, para todo
IQ relacionado con' la supervivencia del ser humano, en cuanto a los
elementos inherentes, como  alimentacion, vivienda, vestuario, drogas,
educacion, recreacion, 'servicios médicos y deméas que suplen lo necesaria
para su existencia. )
v' Para todos los efectos legales y de conformidad a la norma, ante ias
instituciones que lo requieran,
v Y no hay impedimento legal, que pueda revocar la manifestacién, a no ser,
que por voluntad y de comin acuerdo, cancelemos lo expuesto las dos
partes, o en forma unilateral, a presente o futuro.

En conse_cuencia de la verdad camo verdad anterior, damos fe, y ratificamos con
nuestra firna, a los 11 dias, del mes agosto,. del afio 2015 ante la entidad
competente y para todos los efectos Iegales.ag« 5 by

g//«gl ' P 5 ¢ W e
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'MANUEL PARADA MONGADA .-~~~ ™
CC.5724.785 deRIONEGRO _vj_"”‘ A{//J *‘@L‘*M
DoyFe-Ratiico - - - "ANAGEQWS ACUNA SANCHEZ
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RECONOCIN[IENTO DE FIRMA'Y CONTER
Ante el Notario 8egundo del Clrculo de Barrancaberniel

hoy 11/08/2015 a las 04:10:23 PM  comparecié:
MANUEL PARADA MONCADA

quien se tdentificé con C.C. ntimero: 5724786
y manlfesto que el contenido de este documento es cierto y
que lafi (ma que aparece enéles la suya

En constanma firma:
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Barrancabermeja 24 de Mayo de 2018
Senores
Liberty Seguros Barrancabermeja Santander

ESD '

AN T e

Asunto: Solicitud de entrega de pdliza de seguros del tomado HGL.

ANA CLOVIS A(':UﬂA. SANCHEZ, mujer, mayor de edad domiciliada y
residente en la vereda Yacaranda Meseta San Rafael, identificada con la cedula
de ciudadania nimero 63.346.537 de Bucaramanga Santander, actuando en mi
propio nombre y representacion y en condicion de Compafiera Permanente del
sefior Manue! Parada Moncada (Q.E.P.D) quien en vida de identificaba con Ia
cedula de ciudadania nimero 5.724.786 de Rionegro, asi las cosas solicito
respetuosamente se me haga entrega fisica la pdliza de seguro donde el
tomador es la empresa HGL para la cual laboraba, persona jﬁrfdica esta que
tenfa como beneficiario a mi compaﬁéro permanente, lo anteriormente
solicitado con el propésito de radicar la correspondiente reclamacién en virtud

de su deceso ocurrido el cuatro (04) de Mayo de Dos Mil Dieciocho (2018).
. FAERR

A PRESENTACION PERSONAL
BONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO
drlotario Segundo del Circulo de Barrancabermeja,

HSY4105/2018 a las 03:50:08 PM  comparecié: |

Sin otro motivo en particular.

ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ

. quien se Identificé con C.C. nimero: 63346537
Cordialmente. o y manifest6 que el contenido de este documento es clerlo y

que la firma que aparece en éf es |a stya

UQ/’MC/@@: '

ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ

| wtara Clo v/t -
CC: NO: 63.346.537 de Bucaramanga Santander I compareclents

José Javier Rodriguez Luna

Clreulo Nolarial de Barrancabermefa
A: 418797 }Notarlo Segundo
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Bogota, 12 de junio de 2018

Seriora

ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ ' .
Talle 4¢ No.l15-66 oficina 114

Centro Comercial el Parque
Barrancabermeja —-Santander

Asunto Solicitud Péliza de Vida Colectiva 199395°

Respetaca seifiora

tendiendo su sclicitud mediante comunicacidn del 24 de wmayo
cda 2018, nos permitimos adjuntar pdliza de Vida colectiva
N0.199395, en la cusl fiquro como asegurade el sefior Manuel

Farada Mocncada (Q.E.2.D), gquier se identifico con la cédula
de ciudadania No.5.724.786

Alentamente,

]
%uum ol

Durecc on Nifcicnal de Xlda Grupo
0) la g O &)
%;j Jl)cl l\ Vicepresidencl e Pr ct

Calie 72 No. 10 - S0 7. Bogotd, Colombla
Se Lm t’<  +571 310 3300 Ext. 7118
whw ADSR SEROUIRS,CO

Cricina Mincipal Calie 72 No. (007 fogort, D.C. - Colombia Tel - 310 2300
p
vwesdibertycolombia e oo PHT, 560.029.983.¢
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LAy o e *MIGENCIA DELSEGURO.. :y 0ot r s
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TnPOY No. J’:‘jleN’TIFICAClON La ks 4| C.C. 5724786 17 CIUDAD:: : | BARRANCABERMEJA
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TR L LA e e e S TV AMPAROS SR R i o ny T I o et e T e B [T e L] VALORAASEGURACO bl w30 WAL PRIMA . - 3w g
Mueﬂe por causa comun S 5,729,592 $ 114,592
Muerle por ac=!Jdente de irabaju o enfermedad profesional 11,459,184 S 0
Auxiko por Tratamizntu Ambulatorlo fuzra de la Sede de Trabajo 2,343,726 S Q
Incapacldad ‘= oral por accidente de trabajo o enfermedad prefesicnal 11,459,184 $ G
Inczpacidad te:. Zural por causa comin (acddente no de irabajo o enfermedad no profesional) 14,323,980 $ 0
Seguro de Vila Adiclo.s2l or cada hijo menor ée 18 afios o invélldo 7,639,265 S [
_ Seslos €z Enlierro por Causa Comin 0 ATEP 1,903,673 S 0
Incapacidad temscral por accldente en vehlculos diferentes a fos del tomador del seguro ¢ - 11,459,184 3 ¢
contratadus por éste
fluente accidental 10,504,061 3 Q
Muerte violerda nar actividad de terceros 12,413,734 ] c
(*ontinua €n {2 sigwante piglna —
i e JEXTRAPRIMASALUD -7y 2325, EXTRAPRIMA CEUPALION: i “TOTALEXTRAPRIMA | " 1 prima viGE:CIA s 9528
5 [} $0 $ 0 TASA DE CAi4BIO .00
_-'_lﬁ?.'n!..\/R;AssGURADQ': 5 T FORMADECOTRO & ~ FECHALMITE DEPAGD ™, TOTAL PRIMAPESDS s 9,549
0% " Menrual 2018-JUN-22_ (ASTOS OF EXPEQICION s °
WL RECIED st g v (FECHAINICIOICOBRO S, ~iECHASINGOBRO 2 4] TotALAPAGAR s 9.5~j
€AB3845 2318-MAR-01 201 §-ABR-01 .
_,QB;SE.'QY’AQIQEES m ['conalmoNES GENERALES - 30/09/2305 -1418-P-32-VSAS0
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CARRENO PIIENTA, ARMANDO

» 8201 761

100 % J 2

LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A

Esta pdllza se axpido en
7ie 22u»° 10 3 10 estavlecido e,
WRTICULO 1152: Salvo lo p
JErecho para exinas,

ARTICULO 1C68! Terminacion automatica del contralo da seguro,

to &n el a

l

p Ies la

hechas por el tomador an fa sollcitud da seguro, fa cual forma parte Integrante de Ja pliza. E! tomador del seguro, esté obllgado 33 pago de Iz prima,
a1os anlwlos del cddlgo del comstcio:

el no pago de las primas denlro def mes sigulente a 1a fecha de cada

La mora en el pago de la prima de la poliza o ds los cerlificados o

del

lo sin que &l aseguradar tenga

que Idan con
autematica del contralo y daré derecho 2) asegurador para exigir el pago ds la pnma devengada y de los gastos causados con ocaslién dela expedldén del conl:alo

HOTIFICACIONES 124 - C & RCORIGUEZ CIA LTOA BARRANCABERMEJA KR 12 48 A 19 5021300

S puede en

I

H

B

FA-

§g

g8

£

H TOMADOR,

g FIRMA AUTORIZADA

3

{ o ™ :

®ls

c

d'I

ik

l“
(415)770 98012325(8020)--....

r,!l

' lu:

MG

1 4”,

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO 9483345

en elfa, produdrd la termlaacion

Las condiclones jenerzles de su péliza se ancuentran disponibles para su descarga en nueslra paglna Web www.libertycolombla.com.co en el fink “lnicio \ Emprasas \ Productos y Serviclos \ Libzry Vida”. Si
ustad prefi e tra Unidad de) Servicio 2| Cliente, Liz2a Nacional gralulta: 01 8000 113330 / 115569; Desde Bogata: 3 07 70 50; E-

UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 2077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390 A
L ,o_" f
s 7
W s

LIBERTY SEGUROS OE VIDA S.A, NIT £60.008.645.7

S
Al ', - e
'H "hl}. ””“"l ‘ﬂ 3 451:-!900’)’9‘549(gh!I :

1202 fA

SCUGS ORAGOEY CONTRISUYENTES
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(T E B T e e o o APMPAROS it ot T o i ey o i VALORASEGURADO .k [: - v PRIMA i b s 1
Incapacidad permanente parcial o total {Invalidez) por accidente 11,935,459 S 0
Indemnizacion Especial {Accidente Aéreo) 10,504,061 8 0
Muerte en accidente de tratajo para trabzjadores asegurados con menos de cualro (4) arios ds 4,774,469 $ ¢
anligiiedad .
Incapacidad Permanentz Parclal Por Accidente No De Trabajo O Enfermedad No Profeslonal 11,817,551 $ Y

Autorizo a LIBERTY SEGUROS S.A Nit. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A, Nit. 860.008.645-7, con domicilio principai en la Calle 72 # 10-07
Piso 7 2 Begotd, como responsable del ratamiento de mis datos, para que cualquier Informacion derivada dei presente contrato, sea compilada, almacenada,
consuliada, usada, procesada, compariida, para efectos de 1) mi vinculacién como Tomador y/o Asegurado o Beneficiario y la de las personas que 2 fravés
de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguro; 2) para la ejecucion del presente contrato de seguro; 3) Para la atencion, analisis,
liquidacién y pago de siniestros ¥ en general toda la gestidn necesaria para el cumplimiento del contrato de seguro celebrado. Autorizo adicionalmente a
LIBERTY SEGUROS S.A vy a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. 2 transmitir o transferir mis datos personales a 1) las bases de datos y/o servidores
controladzs por LIBERTY SEGUROS S.A v a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A; 2) Alas personas que representan los derechos de LIBERTY SEGUROS
S.A y LIEERTY SEGUROS DE VIDA $.A, tales como asesores y consultores; a mi intermediario(s) de seguros; 3) A los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados def contrato ca seguro celetrado, 4) A los coaseguracores o reaseguracores en Colombia o en el exterior,
asi coms a la Matriz de LISERTY SEGUROS SA o de LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A subsidiarias y filiales de la Malriz o de LIBERTY SEGUROS S.Av
LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. y personas jurldicas vinculadas al Grupo de empresas de Liberty Mutual, domiciliadas en los Estados Unidos de América o
en Brasil. 5) A FASECOLDA E INVERFAS, Declaro que he sido informade de 1) la existencia de las Pollticas de Tratamiento, {as cuales se encuentran
publicadas en v. mw.liberlycolombia.com.co y también pueden ser solicitadas a atencion.cliente@libertycolombia.com o al teléfono 3077050 de Bogota 2) Los
-erachos que rae asisten como titular de Iz informacion 3) Que son facullativas 1as respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn score datos
_ personales sensibles, asi *omo las preguntas sobre niiios, nifias y adolescentes.

TE DAMOS 1iULTIPLES OPCIONES | 3 »
PARA PAGAR TU POLIZA, | LADeT &y Formas dePago

TECOIOMEWA

LibertyFinancia YA .

Puedes obtener dilcrentes planes de Ef,‘zt:hzgg'g:ﬁ;“"‘“ DEBITO

financiacidn, con el nimero de cuotas F nuestra papina web AUTOMATICO

que mas se adapte 2 tus necesidades, pag :

BANCOS (m CORRESPONSALES BANCARIGS: %, TARIETA DE CREDITO
Bancolombia, Citi ozl J Carlla, Exito, Surtimax, Colsubsidio, B} Pagos en Internet con
Banco d?osdsszk' TR i Copidrogos, Via Baloto, Edeq tarjeta de crédito desde

y Strvi Papos, nuestra pégina web.

b

Ingresa a wwwiliba: lycolombia.cortco Por eso tener Liberty es quererte mds.

01253 GRANDES COHTAISUYEHTES
E20202  IVAREL
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X ARTICULO 1068: Termnnaclon automilica del contrato de seguro, La mora en el f)agu de la prima de la pollza o de los cemr cados © anexos que se expldaln con fundi enella, | Ird [a termi

[ -ramo PRODUCTO .| - POLIZA. CERTIFICADO DOCUMENTO ]
R 5024 199395 80 5 Ji Seguros de Vida S.A.
= Pag.1de 2
. TIPo DE BocuManTO | Anulacisn de péliza por siniestro \ .
: VIGENCIA DEL SEGURG VIGENCIA DOGUMENTO.
. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC/ADN SES0E TASTA SESOE HASTA Dias
BARRANCABERMEJA 2018-JUN-15 | 3000124 | 2018-MAR-01 [ 20 | 2019-ABR-01 |up woane | 2018-JUN-15 | 2018.MAY-01 -45
( N R G G p A A L P R e e e L e e A A A L S A NN R W Y D e s T AT R N e Y L R
NOMBRE: | HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ LOPEZ
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | C.C. 15680650 | TELEFONG: [ 6028178 [ ciupaD: [ BARRANCABERMEJA
DIRECCION: | BARRIO 16 DE MARZO MANZA | C-1
T IR Iy T L R ] S AT A R R T T B m;wr‘wqwizmwﬁmm R e A e I A PR
NOMBRE: MANUEL PARADA MONCADA i
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | C.C.57247885 | TELEFONO: | [ CUBAD: | BARRANCABERMEJA
DIRECCION: | BARRIO 16 DE MARZO MANZA [ C-1 i )
I T L P L S s LAty ﬂPmamm-,mwwﬂmwvzrmsmaa;:emuau:t@ Ll ROV R HGIPINBAN AL T 5 R e et T A
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS . PARENTESCO % C.C.CONTING,
\ . —
L AMPAROS - . VALOR ASEGURADD PRIVA )
Muerte por causa camiin ) s 32,194,128 S 643,883
' Muerte por accidente de trabajo o enfermedad profesional . 64,386,256 S 0
Auxitio por Tratamiento Ambulatorio fuera de la Sede de Trabajo ’ 2,343,726 $ 0
Incapacidad temporal por accidente de trabajo o enfermedad profesional . 64,388,256 $ 0
Incapacidad temporal por causa comiin (accidente no de trabajo o enfermedad no profesional) 80,485,320 $ 0
Senuro de Vida Adicional por cada hijo menor de 18 afios o invélido ’ ' 42,924,431 S 1]
s de Entierro por Causa Comtn o ATEP . 10,730,303{. $ 1}
Inuapacidad temporal por accldenle en vehiculos diferentes a los del tomador del seguroo - 64,388,256 $ 0
contratados por éste
Muerte accidental - . 59,021,495 $ . 0
Muerte violenta por aclividad de terceros N o . 69,751,798| '§ 0
contintta en la siguiente pagina..
[ EXTRAPRIMA SALUD EXTRAPRIMA QCUPACION TOTAL EXTRAPRIMA PRIMA VIGENCIA s 0
$0 S0 so TASA DE CAMBIO ) 0
INCR. VR, ASEGURADO "~ FORMADE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL PRIMA PESOS s °
0% Menstal GASTOS DE EXPEDICION s 0
- . VA
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHAFINCOBRO TOTAL APAGAR . s )
L : 2018-JUN-15 ) 2018-MAY-01 - . B
([ OBSERVACIONES "] ((CONDICIONES GENERALES | 30/09/2005 -1418-P-32-VSA50 )
1
TR T R A P AR QI COGNSINELONER RIS A A vy AT T (SN i AR R W RCSRERR AR Y T . )
cuws INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. cobiGocCla |- COMPANIA % PART. TIPO
4032012 CARRENO PIMIENTA, ARMANDO 6201761 100 % - L 2 "LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A 100% A
L - :

Hliza se oxpide en

13 las decl hechas por al d en la solicitud de seguro, la cual forma parte intagrante de Ia pdiiza. El tomadar del seguro, estd obligado al pago de la prima,
~= Lwuierdo a Io establecido en los ari:culos de! cod:go del comercio:

QR;L%ULO 1152; 3a!vo lo previsto en el articulo siguiente, el no pago de las primas denl(o del mes siguiente a la fecha ds cada vencimiento, producira la lerminacion del contrato sin que el asegurador tenga
erecho para exigiras

autlomadlica del contrato y dard di al aseg para exigir el pago de la prima devangada y de los gaslos da la

Las condiclones generales de su pélnza se encuentran disponibles para su dascarga en nuesira pagina Web www.libartycolombia.com.co en el link *inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Vida® Si
usted prafiere puede sd:cxlarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional graluita; 01 8000 113380 / 115569; Desde Bogotd: 3 07 70 50; E-

NOTIFICACIONES 124 - C & RODRIGUEZ CIA LTDA BARRANCABERMEJA KR 12 49 A1 6021300

UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390 % f
’ A}
TOMADOR [y . LIBERTY SEGURCS DE VIDA SA.NIT 850.008.645-7
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO

/ w

ROYOS GRANDES CONTRBUIENTES



Liberty

RAMO FRObUCTO POLIZA CERnFiCADO " DOCUMENTO ] ..
03 - “5024 195395 80 5 ) Seguros de Vida S.A.
— . . Pag.2de 2
B * AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA ]
Incapacidad permanente parcial o total (invalidez) por accidente 67,070,027 § - 0
Ingemnizacidn Especial (Accidente Aéreo) . 59,021,495 $ 0
Muerte en accidente de trabajo para trabajadores asegurados con menos de cuatro (4) afios de 26,827,367 $ 1]
antigliedad
Uncapacidad Permanente Parcial Por Accidente No De Trabajo O Enfermedad No Profesional 66,963,786 S (v
I
i
7 4
L}
A
- A
’ . -
TE DAMOS MULTIPLES OPCIONES Lib F d
2 1berty Formas de Pago
PARA PAGAR TU POLIZA.

LibertyFinancia YA oibi .

Puedes obtener diferentes planes de o d;l:h;;'s;':}:s?;""me DEBITO

financiacién, con el niimero de cuot: . AUTOMATICO

que més se adapte 2 ts hecesidades. nuestea Pég',n @ web. . :

BANCOS CORRESPONSALES BANCARIOS: TARJETA DE CREDlTO

Banco de Occidente. -

Bancolombia, Citibank,

Ingresa a www.libertycalombla.com.co

Carulla, Exito, Surtimax, Colsubsidio,
Copidrogas, Vla Baloto, Edeq
y Servi Pagos.

Pagos en Internet con
tarjeta de crédito desde
nuestra pagina web.

Por eso tener Liberty es quererte mas.
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Gapecialista en Seguridad Sacial "‘;‘ '
gdpecialidfa en Derecho de Gramilia s
Magister en Gramilia

. Seflores
LIBERY SEGUROS
BARRANCABERMEJA
E. S. D.

ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en
esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadania No. 63.346.537 de
Bucaramanga, en calidad de compafera permanente del sefior MANUEL PARADA
MONCADA (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con la cedula de ciudadania
No. 5.724.786 de Rionegro, Santander; por medio del presente escrito
manifiesto a su despacho que confiero poder especial, amplio y suficiente a la
abogada ANGELICA EDITH MORALES ESCUDERO mayor de edad,
identificada con [a cedula de ciudadania 63.456.719 expedida en
Barrancabermeja y portadora de [a Tarjeta Profesional No 120.077 del C. S. de
la J., para que en mi nombre y representacion adelante RECLAMACION DEL
COBRO DE POLIZA COLECTIVO DE VIDA USQO donde el tomador es la empresa

HGL para la cual tenia como beneficiario al sefior MANUEL PARADA MONCADA
(Q.E.P.D).

Mi apoderada queda facultada para recibir, transigir, conciliar, desistir, sustituir,
reasumir, solicitar pruebas, incidentes, interponer recursos y demds facultades
que le confiere la ley para el cumplimiento de este mandato.

Sirvase, por lo tanto, reconocer personeria en la forma y términos en que ésta
conferido el presente poder.

Atentamente,

QUIEN OTORGA EL PODER,

cAaqclot:’s
® ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ
C.C: 63.346.537 de Bucaramanga

PTA EL pb@z,




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Barrancabermeja, Departamento de Santander, Reptiblica de Colombia, el trece (13)
de agosto de dos mil dieciocho {2018), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Barrancabermeja,
comparecio:

ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa/NUIP #0063346537 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

04“24(0(/,'5 i e
Ly s
N 3 6ew9870lulyl?
-------- Firma autdgrafa --~------ 13/08/2018 - 18:09:14:622

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes ANA CLOVIS ACUNA
SANCHEZ y que contiene la siguiente informacion PODER DE REPRESENTACION.

JOSE JAVIER RODRIGUEZ LUNA
Notario dos (2) del Circulo de Barrancabermeja

El presente documento puede ser consultado en la pdg{'gg,_g/_gb www,notariasegura.com.co
Niimero Unico de Transacciéﬁ.’j\&et%?@l(ulyl 7




gdpecia/im‘a en Segm'ic/ac/ Socia/

(Sdpecicz/idz‘a en Derecho de Gramilia

(./‘]-"[agz?ifer e (Familia

Senores

LIBERTY SEGUROS S.A
Barrancabermeja
ES.D,

REFERENCIA: SOLICITUD DE PAGO POLIZA DE VIDA COLECTIVA
199395

TOMADOR: MANUEL PARADA MONCADA

BENEFICIARIA: ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, en calidad de
compafera permanente y NELLY RUEDA RIVERA en calidad de cényuge.

ANGELICA EDITH MORALES ESCUDERO, mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania ndmero 63.456.719 expedida en
Barrancabermeja y domiciliada en Barrancabermeja, abogada en
ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 120.077, actuando en
nombre y representacién de la sefiora ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ,
me permito allegar declaracion juramentada realizada por mi mandante,
en el cual manifiesta su interés en que la pdliza de seguros colectiva
tomada por el sefior MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D), sea
pagadas en partes IGUALES entre ella y la sefiora NELLY RUEDA
RIVERA, esto con el fin de que se proceda a cancelar la misma de Ia
manera mas oportuna.

Agradezco que previo a cancelar la pdliza de seguros colectiva a mi
poderdante y a la sefiora RUEDA RIVERA, se nos sea informado el valor
O porcentaje correspondiente a cada una de las beneficiarias.

Anexo declaracion J“Urwentada realizada por la sefiora ANA CLOVIS
ACUNA SANCHEZ. ‘

Atentamente, .

M

|
il -
ANCAELICA\ED.}[TH-MORALES ESCUDERO

CE. 6\3.456.5{19 Barrancabermeja
T.P. 120.077/C.S. de Ia J.
\ ‘// \

|

\
= \

\
\

\



DECLARACION JURAMENTADA No. 1984
DCTO. 1557 de 1989

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO NOTARIAL DE BARRANCABERMEJA

JOSE JAVIER RODRIGUEZ LUNA- Notario.
CALLE 50 8B-35 Tel. 6223685

Acta No. 1984: En Barrancabermeja, a los veintidos (22) dias del mes de mayo del afio dos mil
diecinueve (2019), Se present6 al despacho del NOTARIO SEGUNDO DE
BARRANCABERMEJA, a rendir declaracion ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, quien bajo
gravedad de juramento, manifestd (Se informa al declarante que el art. 442 del Cédigo Penal

PRIMERO: Mi nombre es: ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania numero 63346537 expedida en Bucaramanga, de estado civil soltera sin
unién marital de hecho, de ocupacién ama de casa, residente en la vereda yacaranda
Corregimiento Meseta de san Rafael de esta ciudad, teléfono 3187728877. ================
SEGUNDO: Manifiesto bajo gravedad de juramento mediante la presente constancia que es cierto
y verdadero que desde el 16 de abril de 1997, inicie mi convivencia en unién  marital de hecho con
el sefior MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cédula de
ciudadania numero 5724786 expedida en Rionegro, y desde el momento de su uniény durante
21 afos convivi de forma permanente, compartiendo el mismo techo, lecho y mesa de manera
ininterrumpida con mi compafiero MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D) hasta el dia que
acontecié su muerte ocurrida el 04 de mayo de 2018.============= ===================
TERCERO: Asi mismo manifiesto que rindo la presente declaracion con el fin de dejar constancia
que estoy de acuerdo que la péliza de vida colectiva nimero 199395 de Liberty Seguros SA, del
cual soy beneficiaria sea pagada por partes iguales por ser compafera permanente del sefior
MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D) y a la conyuge NELLY RUEDA RIVERA ============
LA PRESENTE DECLARACION SE HACE CON BASE ENEL DECRETO LEY 1557 DEL 14 DE

DERECHOS NOTARIALES $13.100.00 [IVA$2.489.00. Decreto 1681 del 16 de septiembre
de 1996, Resolucién 0691 del 24 de Enero de 2019. ====================== =========
NO SIENDO OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE, SE LEE Y SE FIRMA,

LA DECLARANTE,

ANA CLOVIS ACUNA SANCHEZ
C.C. 63346537 de Bucaramanga

EL NOTARIO, ;\

JOSE JAVIER RODRIGUEZ LUNA

¥
¢ o G en Rodriguen Luna

--///o'k o flaier JY x/

- o 1at do Bzrrancahermejd
Circulo Notarial g¢ :3;”(3,...,3

Notaric Segundo
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ANDREA PEREZ MORALES Y

ABOGADA
ESPECIALISTA EN DERECHOS DE SEGUROS -

Bogota, D.C. 1 de febrero de 2019

Sefores

LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.
siniestros.vida@libertycolombia.com -
Carrera 29 B N° 78 - 71 Barrlo Santa Sofia
Ciudad.

ASUNTO: REMISION CONTRATOS AFECT ACION SEGURO DE VIDA.
RECLAMACION POLIZA COLECTIVA DE VIDA N° 199395
TOMADOR: HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ LOPEZ NIT 15680660
ASEGURADO: MANUEL PARADA MONCADA C.C 5.724.786

ANDREA PEREZ MORALES, mayor de edad, abogada en ejercicio acreditada con fa tarjeta
profesional N° 195.669 del C.S. de la J., en calidad de apoderada de . . JHONATHAN PARADA
RUEDA y SAMUEL PARADA RUEDA, hijos del sefior MANUEL PARADA MONCADA (q.e.p.d.),
respetuosamente presento a Liberty Seguros Vida la formalizacion del pago del Seguro de Vida de
acuerdo a comunicado entregado el dia 23 de noviembre de 2018. :

Para tal efecto se adjunta:

1. Copia de comunicado fechado del 23 de noviembre de 2018.

2. Original de contrato de transaccién debidamente firmado y con presentacion notarial de los
sefiores JHONATHAN PARADA RUEDA y SAMUEL PARADA RUEDA.

3. Original de formulario de conocimiento de cliente persona natural debidamente
diligenciado, suscrito y con imposicidn de huella dactilar.

4. Copia de las cédulas de ciudadania de mis mandantes.

Se solicita que el pago se réalioe mediante cheque.
NOTIFICACIONES

La suscrita recibe notificaciones en la carrera 6 N° 11-54 Oficina 409, Edificio La Libertad en la
ciudad de Bogota D.C.. Teléfono 321-3205403. Mail consuitorespmybc@gmail.com

Atentamente,

C.C.5 695 942 DE BOGOTA D.C.
T.P. 195.669 DEL C. S. DE LA J.

Carrera 6 N© 11-54 Oficina 409, Edificio La Libertad en la ciudad de Bogota D.C.. Teléfono 321-3205403. Mail
consutt m mail.com
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Bogota D.C. 23 de noviembre de 2018

Sefior(a):

Consorcio Turnarounds Alliance
Calle 76 #23-45 B/La Libertad
3153914922

nomina@consorciotaalliance.com
Bogota D.C.

ASUNTO: Redamo: 676946 — MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D)
Péliza: 199395

Analizada su reclamacién, le informamaos que la compafiia ha autorizado el pago de la indemnizacin, por lo anterior
remitimos Contrato de Transaccién; documento que debe(n) legalizar el(los) beneficiario(s), en este se indica el
valor a indemnizar segdn témminos y condiciones de la pbliza contratada, por favor sequir las siguientes instrucciones
para su correcto diligenciamiento:

Leer detenidamente la totalidad de! documento.

Firmar e imponer huelia en los espacios sefialados y autenticar el documento.

Si desea que el pago de la-indemnizacin sea efectuado a través de transferencia bancaria, le agradecemos

remitir ditigenciado e! “Formato de inscripcién de cuenta para transferencia” junto a certificacién Bancaria,
»  Adjunto formulario de Saraf el cual debe ser diligenciado en su totalidad y firmado. Agradecemos devolver

junto con la demés documentacién. ,

Los documentos solicitados pueden ser enviados en fisico a la direccién Cra. 29 B # 78 - 71 Barrio Santa Sofia en
la ciudad de Bogota en jornada continua de 8:00 a.m. 5 4 p-m. adjuntando copia de la presente comunicacion.

Cualquier informacion adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencién al cliente, en Bogota al 3077050 y en

Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra pagina web www.libertycolombia.com.co.

Cordial Saludo,

Linea de Amparos Indemnizatorios
VP Operaciones e indemnizaciones
cc: ayeprotecciontotal@gmail.com armando.carrenol @amail.com

*Informacién Importanta: Prescriptidn ordinariz, Pambsﬁnépeﬁrmm,le(s)ﬁﬂmnws‘mdaameﬂomndarﬁuﬂo 1081 del Cédigo de Comerdio, ta accién
mmmuadmaddmdesegmcdm,pmammsm)aﬁosmnmdmdendehfedamquesemodéommmmddmm
(& realizacidn ded fiesgo amparado).

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogota, D.C. — Colombia Tel.:310 3300
www_libertycolombia.com.co NIT, 860.068 645-7
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- NOTAR!O CU IS8
CONTRATO DE TRANSACCION SINIESTRO: 676946 MAN ;

chumschidaSA

Entre los suscritos a saber, HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ LOPEZ , mayor de edad identificado con cédula

de ciudadania No. 156806602 quien en este acto obra como Representante Legal , y por otra parte MARIA
JULIANA ORTIZ AMAYA, mayor de edad identificada con cédula de ciudadanfa No. 37.549.452 expedida en
Bucaramanga quien actua en calidad de Representante Legal de la sociedad LIBERTY SEGUROS entidad legalmente
constituida con domicilio principal en la ciudad de 'Bogotd, quienes para los efectos de este contrato se denominara
el INDEMNIZANTES; Y por otra parte el sefior(a) JHONATHAN PARADA RUEDA , identificado con Cedula de
ciudadania 1095914909 y SAMUEL PARADA RUEDA identificado con Cedula de ciudadania 1098613007 quienes
, para los efectos de este contrato se denominard ¢! INDEMNIZADOS, por medio del presente escrito nos
permitimos manifestar que las partes aqui relacionadas hemos llegado a un acuerdo TRANSACCIONAL UNICO Y
DEFINITIVO el cual tiene fundamento en tos siguientes HECHOS:

t

PRIMERO:

El sefior(a) MANUEL PARADA MONCADA identificado(a) con la cedula de dudadania N° 5.724.786 se encuentra
asegurado a través del Tomador HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ LOPEZ con el N° de péliza 199395-80, en
calidad de trabajador.

SEGUNDO: . \

£l sefior(a) MANUEL PARADA MONCADA (Q.E.P.D) Fallecié el 04 de mayo del 2018 y como consecuencia de ello,
como beneficlario(@) en virtud de lo dispuesto en el articulo 1142 de! Cddigo de Comercio, el reclamante
present(ron) la solicitud de pago de la indemnizacién a nombre propio en calidad de HI3OS.

TRANSACCION -

PRIMERO: .

Como quiera que, de acuerdo con la informacién relacionada en la primera parte de este escrito, los beneficiarios
del sequro de vida contenido en la péliza contratada son los que se describen en el siguiente cuadro de fiquidacién,
donde se indicara: Amparo(s), valor(es), asegurado(s), nombre del beneficiario(a), parentesco, porcentaje
correspondiente a cada indemnizado (a) y el total indemnizado:

| - — = — e uqum m— - » o T e Y
N AMPARO ] VALOR ASEGURADO | BENEFICIARIO DEL PAGD] _ PARENTESCO | PORCENTAJE | TOTAL INDEMMIZADO
Seguro De Vida Ordinario
{ART. 104 CCTV)
Por arlgen comun 32.194.128 8.048.532
Por origen profesional
Seguro Adicional ContraTodaClase Jhonathan Parada Rueda) Hijo 25%
De Accidentes (ART.105 CCTV) 39.850.800 9.962.700
Muerte Accidental
GastosDe Entierro{Aux. Funerario)—
Art. 103
Seguro De Vida Ordinario
(ART. 104 CCTV)
Por origen com(n
Por ortgen profesional

3.332.3%0 834.847

32.184.128 8.048.532

De Accidentss (ART.105 CCTV) 39.850.800 6.962.700
Muerte Accidental
Gastos DeEntlerro (Aux. Funsrario) -
Art. 103

3.339.390 834.847

" TOTAL INDEMNIZACION ’ ) 37.692.158

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogot4, D.C. — Colombia Tel.:310 3300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
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on el pago de la suma antes mencionada, pago que se rea zara dentro de Ios quince (197"dias habiles
: ientes, contados a partir del momento que en se entregue este documento debidamente autenticado con nota

de presentacion personal y reconocimiento del contenido, los reclamantes desisten de cualquier accién civil, penal,
administrativa, presente o futura, relacionada con el asunto descrito en este documento.

TERCERO: -

Los rectamantes renuncian a iniciar cualguier accién judicial o extrajudicial por los hechos aqui expuestos, en contra
del indemnizante y por ello suscribe el presente contrato de transaccién, el cual produce efectos de cosa juzgada
de ditima instancia, pues entienden que ha sido resarcida en su totalidad de los derechos derivados del contrato de
seguro de vida ya mencionado.

CUARTO:

Los reclamantes manifiestan que no existe ninguna otra persona con iguales o mejores derechos para exigir
cualquier indemnizacion y que en caso contrario saldran al saneamiento, conforme a lo establecido en la ley y en el
presente acuerdo y que en caso de surgir con posterioridad al pago de la indemnizacion acordada en el presente
contrato un beneficiario con igual o mayores derechos que los de los reclamantes en este acuerdo, estos uitimos se
haran responsables de participar proporcionalmente del importe recibido por concepto de indemnizacidn integral,
Unica y definitiva por todos los dafios ocasionados.

No siendo otro el objeto de este contrato, se suscribe y firma por los que en é! han intervenido el 18 de enero de
2019 autorizando la firma por separado y por espacios de tiempo distintos con la constancia de reconocimiento ante
cualquier notaria o autoridad que cumpla los mismos fines.

LOS INDEMNIZANTES:

MARIA JULIANA ORTIZ AMAYA
CC 37.549.452
Representante Legal de la sociedad Liberty Seguros S.A.

HERNANDO ENRIQUE GONZALEZ LOPEZ
CC 156806602
Representante Legal

LOS INDEMNIZADOS:

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogota, D.C. — Colombia Tel.:310 3300
www libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
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QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRM O EL PRESENTE DOCUMENTO
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Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogota, D.C. — Colombia Tel.:310 3300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
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S
Dluce}ig)c* DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
23 DOCUMENTO PRIVADO
Arti&:qgg’\ ecreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
S
=

En la ciudad de Clacuta, Degdrtamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, el veinticuatro
(24) de enero de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Cuatro (4) del Circulo de Cucuta,
comparecio:

JONATHAN PARADA RUEDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1095914909 y declaré que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Lot/

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica.y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional de! Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y fas politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de CONTRATO , en el gue aparecen como partes JONATHAN
PARADA RUEDA y que contiene la siguiente informacién DE TRANSACCION.——nury.

RUBEN DARIO GALVIS GARCIA
Notario cuatro (4} del Circulo de Cicuta

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: 5h59h3nhjn7d
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
. DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

" comparecid: ~
- SAMUEL PARADA RUEDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1098613007 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

L , 74i7izpyqo60
-------- Firma autografa ittt 26/01/2019 - 08:56:32:695

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién blograflca y biométrica de la base
.de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. /

Este folio se asocia al documento de CONTRATO DE TRANSACCION SINIESTRO, en el que aparecen

como partes SAMUEL PARADA RUEDA y que contiene la siguiente informacion CONTRATO DE
TRANSACCION SINIESTRO.

FERNANDO LEON CORTES NiNO
Notario diez (10) del Circulo de Bucaramanga

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 74i7izpyqo60




, Lib Formulario de Conecimiento del cliente Persona Natural
iber e
r RN Disposiciones contenidas en la Circular Bédsica Juridica [ Eecha Dilig
Se uros P Db | Ma Aho
g Superintendencia Financiera de Colombia t

[ Qase dr Vinculacidn
3

{3 Asgueado ] Benchicias H{ Afaniado [} Proveedor (] Intermediario []  Ora 7] Cudlt

Indigue los vincu! 1 entre Tamador, Asegurado, Afi do y Bencficiaria: (Individualizacé del prod )
- i Familiar Comercial 1 " Laborat - La mista persona___[Otea. _ o
Tomador - Asegurado
Tomador - Beneficiario
| Asegurado - Beneficiario )
[ 1. INFORMACION BASICA - T L -

Primmer Apellido. 5 T Segunda Apellido Nombres '

- Yawden Luade __Scumva
Tipo de mento Niimero Documento de Identificacién o Fecha de Expedicidn ™ de Expedicis
cC. V??;D TLO Re. NUP CIPAsCOINIT Do 7 048.613.c0% |77 | %cuvq:;aaa ‘n

. ¥echa Nadimiento Lugar de Pacimiento Naviongidad 1 Nacionalidad 2 weccién Residenc J
T10% | /983 Lionagve Vo iano W Yo 26 3¢ 65 - 71
judad Residencia Departamerro Residficia “Teléfono Residenca

W(GlamMongi | SenTamdts samudl fr143 @geail - com 315862516

Actividad Pricgipal / Cly
As‘abriadodé‘omerdamc £ Estediante [ Hogar [J Independiente [} Taversionista [ Pensionado [J Rend 1 Socio [} Oura [J Cual

Owactdn IXE;::E’ ( Profesién C:\:Q } ‘% v Fﬂ:ﬁ x&d';::hjz i{m . &Hﬂg‘f?‘ﬂz‘)’— 3 6
TM&%?Z' 522 C“@i’é'cfr’i'ww T o Wolc/ {Que tipo dr producta y7o scrvicio comercializa? (Independientes @ comerciamies)

Ingresos Mensuakes (Pesas) Egresos Mcpsualed (Pesos) - Otros Ingresos (Pesos) Activos {Pesos) Pasivos (Pesus)
s !‘Qo_o,‘m - $ 00 (e} s — § o~ 0O - s — O -

| Conecpto Owas Ingresos Mensuales

Es usted una Persona Egpiesta Piblicamente - PEP? (ver definicidn de "PEP” en o pic de pdgina) | Descripeién

$iQ) Na i su respuesta es afirmativa, por favor diligencie:

—— - Fecha de Ingroso — becha de Dewvi m - ¢Existe algin vinculo epgse usted y una Persons Expuesta Pdblicamente - PEF? (Ver defusicidn *Vinedlo® en of pie de pégina)

O I Hn | Abo o | M | Si}] Ne Si st respisesta cs afirmariva, poc favor diligencie:

Vinculo/Relacién Nombre Tipo 1D | Nimero 1D Entidad Cargo Fecha de Ingreso Fecha de Dasvinculacién
s { Mo l Ao D Mz I Fr
Tis I Aa ' At Tha l M= ! Atn)
N I Ma | Aty 0u i Mes { Ado

¢Lis usted sujera de obligaciones wriburarias en otrg pais o grepo de pafses? Especifique ef Pafs

Si[J Neo J"’
[ 2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS « FAVOR DILIGENCIAR > )

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la cjerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en o Codigo

Penal Calombiane.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento cs veraz y verificable y me comprometo a actualizarta znualmene.

3. Los recursos que s¢ deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a I financiacién del tertorismo, grupos terroristas o actividades cerroriseas,

4. Los recursos que poseo provienen dc las siguicnces fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio)
] vt - =

[ _Sala/ic Cowo Conductov B

I
(L O0Rlun O (oD Condwve to . - e ]
f 3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INT ERNAClONALES
¢Realiza transacciones en moneda extrznjera? Imporiaciones ] Inversiones [ Tago de scrvicios O Prestames [T Cuentas en moneda exctanjera ]
S N a( Exporaciones ] Transferencias ] Giros (3 Productus financieros[] Otro O cue
en ¢l excerior
. Tipo de producto | Mdentificacién o numero del producta | " Entidad Monto ' "7 Ciudad = | Pals "7 Moneda

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS R
Relacione a continuacitn las redamaciones g das ¢ indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Glimos dos afins,
g " Afo ~_Ramo e ) Valor _ Resultado = 7 oo -

S 12016 ftm{bvu vt BGQIUbJ dd B deds 258600 0o 7| Trdamaizads

FLRDITINULNCA FLANCINA

l ( ___5. DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION _ ] )

Fotocopia del documento de identificacién ampliada al 1509 y demds documentos de acuerdo a las politicas de suscripcién.
| N—

J
Rev. 201703 LIBERTY SEGUROS S.A, NIT. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. NIT. 860.008.645-7 OFIXPRES w mam Sardafi 03
PEP - Persona Expuesta Péblicamente: 1) Las Personas Exy Polit de do con el Decreto 1674 de 2016, es decir, quellos individum que desemp o han desempefiado fiuncinnes piblicas d d.
como jefes de Estado, polfticos de atra jerarquia, funcionai gub les, judiciales o militares de alta jerarqulz, altos cjccucivos {di YE ) de emp sociales, industriales y comerciales del Escado yde
sociedades de fa mixta, unidades administrativas especiales y funcionatios imy de partidos politicas; 2) Los reqy de organizaciones § let y 3) Las que gozan de reconacimiento
puiblico.
Vincalo: lis personas que tengan sociedad canyugal de hecho o de detecho. los familiares hasta of gundo grado de guinidad (padres, hijos, hermanos, abuclos y nieras), segundo de afinidad {yernos, nucras, suegros y

cutiadns) y primero civil (padres adoprantes e hijos sdnptives) con una Personas Expuesta Pablicamente.
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. — ~....6.CLAUSULA DE AUTORIZACION - - )
SULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS S$.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

Quq . identificado con CC, O CE. O T1.0 PASAPORTE O
. {_. cn mi alidad de tomader ylo asegurado yfo beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) I3 existencia de las politicas de
trtamicnto de LIBERTY SEGUROS S.A. y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A (en adelante LIBERTY) identificados con Nir. 860.039.988-0 y 860.008.645-7 respectivamente,
con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 Pisa 7 de Bogota, las cuales se encuentran disponibles en i j ¥ que rambién pueden ser soliciradas en fisico
en la direccién del domicilio principal o 2 través del correo electrénico: i i i i o del tcléfono1-3077050; b) Que como titular de Ja informacién,
me asisten los derechos previscos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en especial, me asiste el desecho a conocer,
acrualizar y rectificar mi informacién; c) Que son facultativas las respuesas a las pregunias que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, asf como las preguntas

sobre nifios. nifias y adolescentes; y autorizo a LIBERTY, como ponsable del rratamiento de mis datos personales, induidos los sensibles, en especial los relativos a la salud y a los
datos biomérricos:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este doc o derivada del contraro de seguros o del contrato de muruo en caso que suscriba con LIBERTY, sea compilads,
almacenada, consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades durante I refacién contractual;

1. i) Para mi vinculacién como Tomador/ Asegurado y/o Beneficiario; para ¢l control, reporee y prevencién del Fraude; if) para el anilisis, liquidacién y pago de siniestros; iii) para
la gestién inregral de los concratos de seguro celebrados: iv) para la gestién de ambicntes de Tecnologfa y para garantizar la seguridad de estos; v) para la elaboracién de los estudios
téenico actuariales, estadisticas, encucsias, anslisis de cendencias de mereado y estudios de téenica ascguradora: vi) para monitorear y medir ol cumplimicnto de las politicas LIBERTY
¥ su casa mattiz, vii) para compartir la informacién con las personas que actticn en nombre de LIBERTY rales como ascsores y consultores; a mifs} intermediario(s) de seguros; a los
aperadores necesarios para of cumplimicnto de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LI BERTY, tales como: ajusmdares de seguros, Call centers,
investigadorcs, compafifas de asistencia y abogados externos; 2. Para realizar encuestas sobre satisfeccion en los servicios peestados por LIBERTY. 3. Para ¢l envio de informacién
comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos de seguro celebrados; ¥ para ofrecerme otros productos y servicios de LIBERTY,

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/O TRANSMISION DE DATOS
Para que cualquier informacién incluida en éste documenro o derivada del conrrato de seguros que suscriba con LIBERTY, sca compartida, intercambiada, transmitida, transferida,
circulada, divulgada, consultada, ofrecida a: i) la Matriz de LIBERTY, subsidiarias y filiales de la Matriz o de LIBERTY, a las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de
la Matriz, if) los Coascguradores y Reaseguradores en Colormbia o en el exterior, iii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas jurfdicas que administran bases de datos para efectos
de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de fequisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para la elaboracién de los estudios

téenico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de 1éenica aseguradors, iv) LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS.
para las finalidades relacionadas con la financiacién de primas y scrvicios proporcionados por esta y a cualquier autoridad comperente.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA

Autorizo a LIBERTY y a LA LIBERTAD COMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S., para quc con fincs estadisticos, de tarifacién, de analisis de riesgo, control,
supervisidn y de informacién comercial procese, reporte. conserve, consulte, suministre o 2ctualice cualquier informacién de cardcter Ainanciero, comercial, crediticio,

de servicios y
personal a las cenuales de informacién crediticiz legalmenie establecidas en Colombia,
- J
S o 7-FRMAYHUELA e
"Como consecuencia de haber leido, entendido y aceprado lo anterior, declaro que la informacién Huefla Trafdlae
que he suministrado es exagh cn todas sus partes y firmo ef presente documento” ,‘Jv’ T
i K=
] yA VAN . !
L FIRMA CLIENTE O REPRESENTANZE LEGAL __fadice Lerclo
: Z  —4 — — — —
[ / 8. INFORMACION DE ENTREVISTA
Lugar de la entrevista ’ | — . Fecha de 1a Entrevista Hora | Resultado
i Mes Ao
I i Aprobado [ Rechazado [J
Observaciones
i
Nombre Intermediario/ Asesor responsable / Entrevistador | Clave
§
| FIRMA INTERMEDIARIO/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA SA. NIT. 860.008.645-7
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Liberty Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural .
S—e‘éu““"‘m; : Disposiciones eontenit!as en la (;ircnlar Bésica Jurfdica { l::’“ DW
Superintendencia Financiera de Colombia t J
[ Clase de Vinculadién ﬂ )
T 3 Asqgurado [} Beneficiario Afanzado []  Proveedor [] 1 dizrio [] Owa [_] Cusl?
Todique 1os vincalos cxirientes enire Tomador, Asegarado, Afanzado y Benchciario: (Indiiduslizacion del produeco)
T Pamilier | " Comercial | " Labora __lamismapersoma _  (Ows

Tomador - Asegurado
Tomador - Beneficiario

| Ascgurado - Beneficiario )

[ .

1. INFORMACION BASICA -

Primer .Apdlidc (\/a““AC\' Segundo Apellido V/\; ) Nombres ‘&)’\o‘ u "

Tipo de [pcumento i to de [dentificacién] Focha de Expedicidn Lugar d icié:
cclq’:'am 1.0 rRe. 0 Nup O easO a0 om0 Ko ik LI ) Iﬁ 2006 | Gdvon

-ﬁ—’—- -'-—I”“"’ON‘J“""‘“aBb Lugar de N 101) wm Gno Nacionalidad 2 l detﬂ 65-" 7)

- | Cjudad Residendia o Residei Teléfono Residencia
j@ucwam/lqw "R tamdav "samug 01143 @ gwenl . com 2174959782
Actividad Principst ¢ - { e =
Asalariado(T} Comerdiante [[J Estudiante (] Hogar (7 Independi {' jonista (] Pensionado [(] Rentista [J Socio [JOwa (J Cuab
de { Oficio Profesién Cargo Empresa donde trabaja Dircccidn {aboral
WG/ Cion,
Teléfono Laboral Ciudad Laboral Departamento Laboral {Que fipo dq producto y/ FO ializa? (independientes o iantes)
Jan: /WQ' l::'ﬂo\
Ingresos Mensuales {Pesos Egresos Mensuzles (Pesos) . Otros Ingresos (Pesos) Acnvos (Pesos) Pasivos (Pesos)
s 00.960 - s __500.000 s s — ~ s — O
Concrpro Otros Ingresos Mensuales
| Es usted una Persona E Pdbli - PEP? (ver definicién de “PEP” en d pie de pégina} | Descripeién

Si [J No©N Sisurespucsta es afirmariva, por favor diligendie:

e &d'.ﬂ.d'_".'s@:;:;‘;@u de -l)-‘s'-’""w.':sé."-w- (Exisie 2lgdn vinculo usted y una Persona Expucsta Péblicamente - PEP? (Ver definkidn *Vinaulo® en d pie de pigina)

Do i Mo ] e ba | Mot | Si [0 No[W Sisurespuesta es afirmativa, por favor diligencie: ,

Vinculo/Relacién Nombre Tipo [D | Nimero ID Entidad Cargo Fecha de Ingreso fecha de Desvinaulacién
Dia Ma I Afio D I Mes I Amo
Dfa I Mes I Ao D ‘ Mes l Ada
Ot I Mo | Afo Dy I Mer i Aho

¢Es usted sujcro de obligaciones cributatizs en %ﬂy‘h o grupo de palses? Especifique el Pafs

’ SiJ Ne

2, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS < FAVOR DILIGENCIAR >

Declaro expresamenté que: .
1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es ifcita y la ejerze dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilfcitas de las contempladas en o Cédigo
Penal Cofombiano.

2. lainf ién que he suministrado en la solicitud y en este documentg es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla )

3. Los recursos que se deriven del desarroflo de este contrato no se destinaran a la financiacién del cerrorismo, grupos terroristas o actividades rerroristas.

4. Los recursos que posco provienen de las siguientes fuentes (detalfe ogypacién, oficio, actividad o negocio)

[ - Lovvpﬂ/c\ NVonte_da_V oftx lleve ombive IR ]

3. ACTIVIDADES PN OPERACIONES INTERNACIONALES ¥

A

\
r

Ik

Realiza transacciones en moneda extranjeral Importacionss [J foversiones  [] Pago.de servicios [} Prestamos ] Cuentas en moneda extranjera [
SO Mo IE/. Ex; . ] Transferencias [ Giros O mm E.:mdcm[:] Otro O Cum -
" " Tipodeproducte | Identificacién o ndmero del producto _ Entidad T Monto | " " Ciudad Pefs | Moneds _
\, 7
1 ' 4. lNPORMAClON SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS ).
Retacione 3 continuacién kas reclamaciones p dasci izaciones recibidas sobre’ “seguros en los ditimos dos afios.
" """ Ramo _Compafifa . Valor " " Remftedo
16 hsﬂp ns. Gl SqubJ al Exdads | 28.000.000 7 Ind\&le 126600
\ )
5 DOCUN[ENT '0S MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION : N ‘
Fotocopia del documcmo de |dennﬁa;c16n ampliada al 1509 y demds documentos de acuerdo a las politicas de suscripcidn. J
. Rn 01703 LIBERTY SEGUROS S.A. NiT. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. NIT. 860.008.645-7 OFIXPRES « wve Sarhaft 03
PEP - Persons Expuesta Péblicamente: 1) Las Pemnas Polfri de acuerdo con ¢l Decrero 1674 de 2016, e3 decir, aquellos individuos que desempefian o han desempefiada funcianes pdblions d d
como jefes de Estado, politicos de aha jerarquia, fi gub fes, judicizles o militares de #lta jerarquia, altos ejecutivos (dnmon:sy,, } de emp istes, Indusnrislo y iales del Estado y de
iedades de 'mma. idades admini peciales y funcionatios imp de partidas polfticos; 2) Los rep de orp; iones i ionales y 3) Las p que gozan de reconocimicnito

pablica.
Vinculo: las personas que tengan sociedad conyugat de hecho o de derecho, tos famitiares hasta of segundo grado de wguinidad (padres, hijos, hermanos, sbuelos y nictos), segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros y
dos) y pri civil (pradres edop < hijos adoprivos) con una Personas Expuesta Pdblicamente,

T .,
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_6. CLAUSULA DE AUTORIZACION __

CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS S.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

% \a ’\\/\M (X)O-( “‘-‘L‘TA v (icxfr identificado con CC, 8 CE. 01 T, PASAPORTE [0

N‘ \ 095.914.909 __, en mi calidad de tomador ylo asegurado yfo beneficlario, manifiesto que he sido Informado de: 3) La existencia de las poifticas de
tratamiento de LIBERTY SEGUROS S.A. y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A {cn adelante LIBERTY) identificados con Nit. 860.039.988-0 y 860.008.645-7 mpeammcme,
con domilcilio principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogot4, las cuales se encuentran disponibles en swwlibertycolombia.com.co y que ambién pueden ser solicitadas en flsico
en 1a direccién del domicilio principal o 2 wravés del correo dectrénico: atencionalcliene@libertycolombiacom o del teléfono1-3077050: b) Que como titular de la informacién,
me asisten los derechos provistos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y tas normas que las roglamenten, modifiquen o adicionen, en especial, me asiste o detecho a conocer,
actualizar y rectificar i informacién; ¢) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, asf como las preguntas
sobre nifios, nifias y adolescentes; y autorizo 2 LIBERTY, como ble def tr iento de mis datos p les, incluidos los sensibles, en especial los relativos a la salud y a Jos
datos biométricos:
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

l‘ara que cualqutct informacién induida en este documcmo o derivada del contrato de segures o del contrato de mutuo en caso que suscribz con LIBERTY, sea compilada,
ttada, usada, p da, para las sigut finalidades durante la relacién contractual:

1. 1) Para mi vinculacién como Tomador/ Asegurado y/o Beneficiario; para o « |, reporte y prevencién del Fraude; il) para o andlisis, liquidacién y pago de siniestros; iii) para
la gestibn integral de los contratos de seguro oclebrados; iv) para la gestién de ambientes de Tecnologfa y para garantizar fa seguridad de estos; v} para ta daboracién de los escudios
téenlco actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de téentca aseguradora: vi) para monitorear y medir ol cumplimiento de las polfticas LIBERTY
¥ su casa matiz, vii) para compartir la informacién con las personas que acttien en nombre de LIBERTY tales como asesores y consultores: a mi(s) intermediario(s) de seguros: a los
operadores necesaros para o cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos cefebrados con LIBERTY, tales como: ajustadores de seguros, Call cencers,
investigadores, compafifas de asistencia y abogados externos; 2. Para realizar encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por LIBERTY. 3, Para ¢l envio de informacién
comerdal y ofertasfcotizaciones relacionadas con fos contratos de seguro celebrados; y para ofrecerme otros productos y servicios de LIBERTY.

AUTQRIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/O TRANSMISION DE DATOS

Para que cualquier Informacién incluida en éste documento o derivada del contrato de seguros que suscriba con LIBERT'Y, sea compartida, intercambiada, tr itid ferid:

circulada, divulgada, consuttada, ofrecida a: i) la Matriz de LIBERTY, subsidiarias y fillales de la Matriz o de LIBERTY, a las personas juridicas vinculadas al Grupo dc empresas de
la Matriz, if) fos Coaseguradores y Reaseguradores en Colombia o en el extetior, ti) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que edministean bases de datos para efectos
de prevencién y control de fraudes, la scleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para la elaboracién de los estudios
técnico actuariales, estadisticas, andlisis de sendencias de mercado y estudios de téenica aseguradors, iv) LA LIBERTAD COMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICLOS S.A.S.

para las finalidades relacionadas con ta finandacién de primas y servidios proporcionados por esta y a cualquier autoridad competente.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autorizo a LIBERTY y a LA LIBERTAD COMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S.. para que con fines estadisticos, de tarifacién, de andlisis de riesgo, controf,

1 1 12 Lernss,

supervisién y de informacién comercial procese, reporte, conserve, ¢ i © ac quier informacién de caricter financ i, creditcio, de servicios y
personat a las centrales de informacién crediticia legal blecidas en Colombi.
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7. FIRMA Y HUELLA

A4:d.

"Como consecuencia de haber fefdo, y aceptado lo ior, declaro que la informacién
que he suministrado es exacta en codas sus partes y firmo o presente documento”

{ndice Dtrﬂ'ho

8. INFORMACION DE ENTREVISTA

Lugar de la entrevista Fechade la Enteevista | Hora | Resultado
Dia Mes Afio

l Aprobado (]  Rechazado [

Observaciones

Nombre Intermediariof Asesor responsable / Entrevistador “Clave

FIRMA INTERMEDIARIO/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. NIT. 860.008.645-7
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