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LONDONO & ARANGO

ABOGADOS

RESPUESTA A LA DEMANDA

Medellin, 14 de julio de 2021

Seflores
JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
E. S. D.

Proceso: Verbal

Demandante: Javier Alberto Ferro Galvis
Demandado: Seguros de Vida Suramericana S.A.
Radicado: 2019 — 00580

DANIEL ARANGO PERFETTI, mayor de edad, vecino de Medellin, identificado con C.C.
71.786.886 de Medellin, abogado con T.P. 114.890 del C. S. de la J., con correo electronico
inscrito en el Registro Nacional de Abogados darango@londonoyarango.com, actuando en
nombre y representacion de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. (en adelante,
SURAMERICANA), sociedad con domicilio principal en la ciudad de Medellin, con Nit.

890-903.790-5, representada legalmente por el doctor HARRY ALBERTO MONTOYA
FERNANDEZ, mayor de edad, vecino de Medellin, identificado con C.C. 1.128.276.315, por
el presente escrito doy respuesta a la demanda interpuesta por el sefior JAVIER ALBERTO

FERRO GALVIS, en los siguientes términos:

I. RESPUESTA A LOS HECHOS

A los hechos que fundamentan la demanda doy respuesta en los siguientes términos y en el

mismo orden y numeracion utilizada por el demandante:

i.  Hechos relacionados con la afectacion del amparo de invalidez (incapacidad
total y permanente) de la Péliza de Vida Grupo Deudores Libre Inversion No.

112481 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

AL 1. Para responder se separa:

a) Es cierto que el 15 de septiembre de 2015 el sefor Javier Alberto Ferro diligencid la

declaracion de asegurabilidad No. 044746882 para vincularse como asegurado en la
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Poliza de Vida Grupo Deudores Libre Inversion No. 112481 expedida por
SURAMERICANA.

Es cierto que la finalidad del seguro era garantizar el pago del crédito No. 330085004
adquirido por el sefor Javier Alberto Ferro con Bancolombia S.A., cuyo valor de

desembolso ascendid a la suma de $71.153.421.

Seglin consta en la declaracion de asegurabilidad No. 044746882 suscrita por el sefior
Javier Alberto Ferro y aportada con la demanda, para el 15 de septiembre de 2015
¢éste manifestd gozar de buena salud, no padecer ninguna enfermedad y no haber sido
diagnosticado con ninguna de aquellas enfermedades expresamente enunciadas en el

texto del documento.

AL 2. Para responder se separa:

a)

b)

Es cierto que el 15 de septiembre de 2015 el sefior Javier Alberto Ferro diligencio la
declaracion de asegurabilidad No. 044746897 para vincularse como asegurado en la
Poliza de Vida Grupo Deudores Libre Inversion No. 112481 expedida por
SURAMERICANA.

Es cierto que la finalidad del seguro era garantizar el pago del crédito No. 330085005
adquirido por el sefor Javier Alberto Ferro con Bancolombia S.A., cuyo valor de

desembolso ascendid a la suma de $118.846.579.

Segun consta en la declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefior Javier Alberto
Ferro, para el 15 de septiembre de 2015 éste manifestd gozar de buena salud, no
padecer ninguna enfermedad y no haber sido diagnosticado con ninguna de aquellas

enfermedades expresamente enunciadas en el texto del documento.

AL 3. Es cierto.

AL 4. Para responder se separa:

a)

Es cierto que el 25 de febrero de 2016 el sefior Javier Alberto Ferro diligenci6 la
declaracion de asegurabilidad No. 04499761 para vincularse como asegurado en la
Poliza de Vida Grupo Deudores Libre Inversion No. 112481 expedida por
SURAMERICANA.
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b) Es cierto que la finalidad del seguro era garantizar el pago del crédito No. 330085249
adquirido por el sefior Javier Alberto Ferro con Bancolombia S.A., cuyo valor de

desembolso ascendid a la suma de $200.000.000

c) Segun consta en la declaracion de asegurabilidad No. 04499761 suscrita por el sefior
Javier Alberto Ferro y aportada con la demanda, para el 25 de febrero de 2016 éste
manifestd gozar de buena salud, no padecer ninguna enfermedad y no haber sido
diagnosticado con ninguna de aquellas enfermedades expresamente enunciadas en el

texto del documento.

AL 5. Es cierto.

AL 6. No es un hecho sino una transcripcion parcial de la declaracion de asegurabilidad
suscrita por el sefior Javier Alberto Ferro, en relacion con la cual SURAMERICANA se

atiene al contenido integro y completo del documento.

AL 7. No es un hecho sino una transcripcion parcial de las condiciones generales aplicables
a la Poliza de Vida Grupo, en la que el sefior Javier Alberto Ferro tiene la calidad de
asegurado. Por lo tanto, SURAMERICANA se atiene al contenido integro y completo de

dicho documento y de las demds condiciones aplicables al seguro.

AL 8. No es un hecho sino una transcripcion parcial de las condiciones generales aplicables
a la Poliza de Vida Grupo, en la que el sefior Javier Alberto Ferro tiene la calidad de
asegurado. Por lo tanto, SURAMERICANA se atiene al contenido integro y completo de

dicho documento y de las demés condiciones aplicables al seguro.

AL 9. No le consta a SURAMERICANA que el 27 de junio de 2017 el sefior Javier Alberto
Ferro haya presentado una reclamacion a Bancolombia S.A. para la afectacion del amparo de
Invalidez de la Péliza No. 112481, toda vez que se trata de hechos ajenos a mi representada
de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el momento. Si bien en la documentacion
aportada con la demanda obra una comunicacion dirigida a Bancolombia y a Sura S.A. con
fecha del 27 de junio de 2017, la misma no cuenta con un sello o constancia de que hubiera

sido recibida por los destinatarios.

Desde ya se advierte que SURAMERICANA solo conoci6 de la reclamacion de la Poliza
No. 112481 presentada por el sefor Javier Alberto Ferro hasta el 27 de septiembre de 2017,
fecha en la que se generd el respectivo documento de reclamacion que se adjunta con el

presente escrito.

Calle 3 Sur No. 43 A - 52, Torre Ultrabursatiles, Oficina 905
PBX: (574) 352 50 00 Fax: (574) 354 07 12 | Medellin - Colombia
www.londonoyarango.com



LONDONO & ARANGO

ABOGADOS

AL 10. No le consta a SURAMERICANA que el 14 de junio de 2017 Bancolombia S.A. le
haya remitido una comunicacion al sefior Javier Alberto Ferro solicitindole informacion
adicional para efectos de su reclamacion, toda vez que se trata de hechos ajenos a mi
representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el momento. Si bien en la
documentacion aportada con la demanda obra una comunicacioén con fecha del 14 de junio
de 2017, esta es remitida por la sefiora Claudia J. Tamayo Loaiza a Liliana Ospina Molina y

no al senor Ferro.

En todo caso, se precisa que por tratarse de un Seguro de Vida Grupo Deudores en virtud del
cual se aseguran las deudas de personas naturales y juridicas contraida con Bancolombia
S.A., quien tiene la calidad de tomador, las reclamaciones se tramitan a través de dicha
entidad financiera y es ésta quien recolecta y remite la informacion requerida sobre el

siniestro y el estado de los créditos afectados a SURAMERICANA.

AL 11. No le constaa SURAMERICANA que el 27 de junio de 2017 el sefior Javier Alberto
Ferro hubiese remitido una comunicacion a la sefiora Liliana Ospina Molina, toda vez que se
trata de hechos ajenos a mi representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el
momento. Si bien en la documentacion aportada con la demanda obra una comunicacion
dirigida a Bancolombia y a Sura S.A. con fecha del 27 de junio de 2017, la misma no cuenta

con un sello o constancia de que hubiera sido recibida por los destinatarios.

Se reitera, SURAMERICANA solo conoci6 de la reclamacion de la Poliza No. 112481
presentada por el sefor Javier Alberto Ferro hasta el 27 de septiembre de 2017, fecha en la

que se gener? el respectivo documento de reclamacion que se adjunta con el presente escrito.

AL 12. No le consta a SURAMERICANA que en con la comunicacion del 27 de junio de
2017, el sefior Ferro no hubiese remitido un dictamen de pérdida de capacidad laboral, en la

medida en que mi representada nunca recibi6é dicha comunicacion.

AL 13. No es cierto. Si bien Bizagi es una plataforma de Bancolombia S.A., a ésta

unicamente tiene acceso el corredor de seguros y no SURAMERICANA.

AL 14. No le consta a SURAMERICANA lo registrado en la plataforma Bizagi en la medida

en que mi representada no tiene acceso a ella.
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AL 15. No le constaa SURAMERICANA la relacion laboral existente entre la sefiora Liliana
Ospina Molina y Bancolombia S.A., toda vez que se trata de un hecho ajeno a ella. Mi

representada se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 16. No es cierto. Segtn consta en la documentacion aportada con la demanda, la sefiora
Claudia Jeannete Tamayo trabajaba en la Direccion de Seguros de Bancolombia S.A. y no

para SURAMERICANA.

AL 17. No es cierto. La primera reclamacion a SURAMERICANA presentada por el sefior
Javier Alberto Ferro con fundamento en la Poliza No. 112481 fue recibida por la compaifiia
el 27 de septiembre de 2017; por lo tanto, con anterioridad a dicha fecha mi representada no

habria tenido la oportunidad de consultar la historia clinica del asegurado.

AL 18. Es cierto que el 1 de septiembre de 2017 el sefior Javier Alberto Ferro fue notificado
del dictamen de pérdida de capacidad laboral No. 79242378-4439, por medio del cual se le
determind una pérdida de capacidad laboral del 60.17% con fecha de estructuracion del 26
de octubre de 2016, tal y como consta en los documentos aportados como prueba con la

demanda.

Sobre este punto es importante sefialar que, para efectos de determinar la pérdida de
capacidad laboral del sefior Javier Alberto Ferro, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez tuvo en cuenta en varias enfermedades o complicaciones padecidas por el
asegurado con anterioridad a la suscripcion de los seguros contratados con
SURAMERICANA, entre ellas la diabetes mellitus tipo II, la enfermedad diverticular del
intestino grueso, la fistula del intestino, la hernia ventral, etc, las cuales nunca fueron

informadas por parte del sefior Ferro.

AL 19. No le constan a SURAMERICANA los correos enviados por el sefior Javier Alberto
Ferro a Bancolombia S.A. o a sus empleados, en la medida en que se trata de hecho ajenos a

mi representada. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 20. No le consta a SURAMERICANA lo registrado en la plataforma Bizagi en la medida

en que mi representada no tiene acceso a ella.

AL 21. No le consta a SURAMERICANA lo registrado en la plataforma Bizagi en la medida

en que mi representada no tiene acceso a ella.
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AL 22. No es cierto. Seglin consta en los correos electronicos aportados con la demanda, el
sefior Santiago Correa Castro trabajaba para Bancolombia S.A. y no para

SURAMERICANA.

AL 23. No es cierto que la reclamacion del sefior Javier Alberto Ferro se hubiese presentado
en debida forma desde el 8 de septiembre de 2017 pues, segiin consta en el documento de
reclamacion generado por SURAMERICANA, esta solo fue comunicada a la compaiiia hasta
el 29 de septiembre de 2017. Por lo tanto, solo a partir de esta fecha habria de concluirse que

mi representada tuvo conocimiento del estado de salud del asegurado.

Al 24. Es cierto que SURAMERICANA no dio respuesta a la reclamacion efectuada por el
sefior Javier Alberto Ferro dentro del mes siguiente. Tal y como consta en la respuesta del 1
de diciembre de 2017 a Bancolombia S.A. que se aporta con el presente escrito, solo hasta
esta fecha SURAMERICANA objet6 la reclamacion del sefior Ferro al encontrar que el
asegurado habia incurrido en reticencia al no declarar las enfermedades y patologias que
presentaba para el momento de suscripcion de las polizas, situacion que configura la nulidad
del contrato de seguro; y que la pérdida de capacidad laboral se habria derivado de dichas
enfermedades y complicaciones preexistentes que no fueron informadas, situacion que carece

de cobertura bajo el seguro contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, se advierte que en la respuesta dada por SURAMERICANA a
Bancolombia S.A., mi representada solicitd a esta Giltima poner en conocimiento del sefior

Ferro la objecion en la menor brevedad.

AL 25. No le constan a SURAMERICANA las comunicaciones enviadas por el sefior Javier
Alberto Ferro a Bancolombia S.A. o a sus empleados, en la medida en que se trata de hecho

ajenos a mi representada. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 26. No le constan a SURAMERICANA los correos enviados por el sefior Javier Alberto
Ferro a Bancolombia S.A. o a sus empleados, en la medida en que se trata de hecho ajenos a

mi representada. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 27. Si bien es cierto que el sefior Santiago Romero envi6 a la sefiora Janneth Puentes
Montafio la respuesta dada por SURAMERICANA a la reclamacion del sefor Ferro, tal y
como consta en los correos electronicos aportados con la demanda, no le consta a mi
representada la fecha en la que se puso en conocimiento la respuesta al asegurado.

SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.
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Sin perjuicio de lo anterior, se advierte que, desde el 1 de diciembre de 2017,
SURAMERICANA objetdé la reclamacion del Seguro de Vida Grupo Deudores Libre
Inversion No. 112481 presentada por el sefior Javier Alberto Ferro, respuesta que fue enviada
directamente a Bancolombia S.A., entidad financiera que ostenta la calidad de tomador y

parte del seguro contratado.

AL 28. Si bien es cierto que en la objecion a la reclamacion del Seguro de Vida Grupo
Deudores Libre Inversion No. 112481 presentada por el sefior Javier Alberto Ferro,
SURAMERICANA aleg6 la reticencia del asegurado y la nulidad del contrato, en esta
también se invoco la falta de cobertura de la pdliza por tratarse de una reclamacion derivada

de enfermedades o padecimientos preexistentes.

La ausencia de cobertura tiene su fundamento los numerales 2.2.2.1 y 2.2.2.2 de la Seccion [
de las condiciones generales aplicables, los cuales disponen como exclusiones de la cobertura
de Invalidez, Desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad las “reclamaciones
que sean consecuencia de padecimientos, enfermedades, anomalias o malformaciones
congénitas, siempre y cuando sean conocidos por el asegurado al inicio de vigencia del
certificado individual o a la inclusion de los amparos adicionales” y las “reclamaciones
que sean consecuencia de enfermedades o accidentes originados u ocurridos con
anterioridad al inicio de la vigencia del certificado individual o a la inclusion de los amparos

adicionales, siempre y cuando sean conocidos por el asegurado”.

AL 29. Es cierto, segun la documentacion aportada con la demanda.

AL. 30. No le consta a SURAMERICANA lo narrado en este numeral de la demanda por
tratarse de hechos ajenos a mi representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el

momento. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 31. No le consta a SURAMERICANA lo narrado en este numeral de la demanda por
tratarse de hechos ajenos a mi representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el

momento. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 32. No le consta a SURAMERICANA lo narrado en este numeral de la demanda por
tratarse de hechos ajenos a mi representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el

momento. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 33. No le consta a SURAMERICANA lo narrado en este numeral de la demanda por
tratarse de hechos ajenos a mi representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el

momento. SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.
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AL 34. Es cierto.

AL 35. No es un hecho sino una consideracion juridica del abogado de la parte demandante
relativa a la configuracion de la prescripcion de la accion de nulidad que le asiste a
SURAMERICA, configuraciéon que en todo caso corresponde al Juez analizar al momento

de proferir sentencia.

ii. Hechos relacionados con la afectacion del amparo de invalidez (incapacidad
total y permanente) de la Poliza de Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal
No. 24641500 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

AL 1. Para responder se separa:

a) Es cierto que el sefior Javier Alberto Ferro contrato6 con SURAMERICANA el Plan
A del Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal, el cual fue instrumentado en la
Poéliza No. 24641500. La vigencia inicial del seguro se extendia desde el 14 de
septiembre de 2015 hasta el 14 de septiembre de 2017.

b) Es cierto que el Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal contratado por el sefior
Javier Alberto Ferro cuenta con un amparo de Invalidez y de Renta diaria por
hospitalizacion, cuyos valores asegurados son de $50.000.000 para la invalidez y de

$70.000 por cada dia de hospitalizacion.

Al 2. Es cierto que el 1 de septiembre de 2017 el sefior Javier Alberto Ferro fue notificado
del dictamen de pérdida de capacidad laboral No. 79242378-4439, por medio del cual se le
determino una pérdida de capacidad laboral del 60.17% con fecha de estructuracion del 26
de octubre de 2016, tal y como consta en los documentos aportados como prueba con la

demanda.

Sobre este punto es importante sefialar que, para efectos de determinar la pérdida de
capacidad laboral del sefior Javier Alberto Ferro, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez tuvo en cuenta en varias enfermedades o complicaciones padecidas por el
asegurado con anterioridad a la suscripcion de los seguros contratados con
SURAMERICANA, entre ellas la diabetes mellitus tipo II, la enfermedad diverticular del
intestino grueso, la fistula del intestino, la hernia ventral, etc., las cuales nunca fueron

informadas por parte del sefior Ferro.

AL 3. Es cierto.
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AL 4. Para responder se separa:

a)

b)

Es cierto que el 27 de octubre de 2017, SURAMERICA objet6 la reclamacion
presentada por el sefior Javier Alberto Ferro para la afectacion del amparo de

Invalidez de la Poliza No. 24641500.

Si bien es cierto que una de las razones de la objecion de SURAMERICANA a la
reclamacion fue la reticencia del asegurado y la nulidad del contrato de seguro, ésta
también se fundament6 en la falta de cobertura de la poéliza por tratarse de una
reclamacion derivada de enfermedades o padecimientos preexistentes, situacion

expresamente excluida en las condiciones generales aplicables al contrato.

La ausencia de cobertura tiene su fundamento en las condiciones generales aplicables
a la Poliza de Vida Individual Plan Vida Ideal No. 24641500, las cuales incluyen para
el amparo de Invalidez, Desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad
y de Renta diaria por hospitalizacién una exclusion relativa a las reclamaciones que
sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de “enfermedades y/o
padecimiento preexistentes al inicio de este seguro”, “enfermedades o defectos
fisicos congénitos o adquiridos, originados u ocurridos antes de la fecha de
iniciacion del seguro individual” 'y “lumbalgias, espasmos musculares y hernias de

cualquier clase” .

Al 5. Es cierto.

AL 6. No es un hecho sino una consideracion juridica del abogado de la parte demandante

relativa a la configuracion de la prescripcion de la accion de nulidad que le asiste a

SURAMERICA, configuracién que en todo caso corresponde al Juez analizar al momento

de proferir sentencia.

ii.

Hechos relacionados con la afectacion del amparo de renta diaria por
hospitalizacion de la Poliza de Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal No.
24641500 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

AL 1. Para responder se separa:

a)

Es cierto que el sefior Javier Alberto Ferro contraté con SURAMERICANA el Plan

A del Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal, el cual fue instrumentado en la

Calle 3 Sur No. 43 A - 52, Torre Ultrabursatiles, Oficina 905
PBX: (574) 352 50 00 Fax: (574) 354 07 12 | Medellin - Colombia
www.londonoyarango.com



LONDONO & ARANGO

ABOGADOS

Poliza No. 24641500. La vigencia inicial del seguro se extendia desde el 14 de
septiembre de 2015 hasta el 14 de septiembre de 2017.

b) Es cierto que el Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal contratado por el sefior
Javier Alberto Ferro cuenta con un amparo de Invalidez y de Renta diaria por
hospitalizacion, cuyos valores asegurados son de $50.000.000 para la invalidez y de

$70.000 por cada dia de hospitalizacion.

AL 2. No le constaa SURAMERICANA que el 26 de mayo de 2016 el sefior Javier Alberto
Ferro haya presentado una reclamacion a Bancolombia S.A. para la afectacion del amparo de
Renta diaria por hospitalizacion de la Poliza No. 24641500, toda vez que se trata de hechos

ajenos a mi representada de los cuales no ha tenido conocimiento hasta el momento.

Desde ya se advierte que SURAMERICANA solo conocid de la reclamacion de la cobertura
de Renta diaria por hospitalizacioén de la Poliza No. 24641500 presentada por el sefior Javier
Alberto Ferro hasta el 3 de octubre de 2017, fecha en la que se gener6 el respectivo

documento de reclamacion que se adjunta con el presente escrito.

AL 3. No es cierto que SURAMERICANA conoci6 de la reclamacion efectuada por el sefior
Javier Alberto Ferro para el amparo de Renta diaria por hospitalizacion desde el afio 2016.
Segtin consta en la reclamacion presentada por el asegurado, la cual se adjunta con el presente
escrito, SURAMERICANA solo tuvo conocimiento de la misma hasta el mes de octubre de
2017.

AL 4. No le consta a SURAMERICANA si el sefior Javier Alberto Ferro recibid respuesta a
la reclamacion presentada el 26 de mayo de 2016 ante Bancolombia S.A., en la medida en
que se trata de hechos ajenos a mi representada. Se reitera, SURAMERICANA solo recibio
reclamacion por parte del asegurado hasta el 3 de octubre de 2017, tal y como consta en la

documentacion que se allega con el presente escrito.

AL 5. No le consta a SURAMERICANA el periodo durante el cual el sefior Javier Alberto
Ferro estuvo hospitalizado por tratarse de hechos ajenos a mi representada.

SURAMERICANA se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

AL 6. Para responder se separa:

a) Es cierto que bajo el amparo de Renta diaria por hospitalizacion de la Péliza No.
24641500, se reconoce al asegurado la suma de $70.000 por cada dia de

hospitalizacion. Sin embargo, de conformidad con las condiciones generales
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aplicable al seguro, bajo este amparo se reconocen al asegurado maximo hasta 60 dias

continuos o discontinuos durante la vigencia del seguro.

No es cierto que por el hecho de haber estado hospitalizado el asegurado por un
periodo de 181 dias tenga derecho a la suma de $12.670.000. Teniendo en cuenta que
las hospitalizaciones que eventualmente darian lugar al reconocimiento del valor
asegurado se presentaron dentro de la misma vigencia del seguro, de conformidad
con las condiciones generales aplicables lo maximo que podria recibir el sefior Ferro

seria el equivalente a 60 dias de hospitalizacion, es decir, la suma de $4.200.000.

AL 7. Es cierto que el 3 de octubre de 2017 el sefior Javier Alberto Ferro presento

reclamacion ante SURAMERICANA bajo la cobertura de renta diaria por hospitalizacion de
la Poliza No. 24641500.

AL 8. Para responder se separa:

a)

b)

Es cierto que el 30 de octubre de 2017 SURAMERICA objet6 la reclamacion
presentada por el sefior Javier Alberto Ferro para la afectacion del amparo de Renta

diaria por hospitalizacion de la Poliza No. 24641500.

Si bien es cierto que una de las razones de la objecion de SURAMERICANA a la
reclamacion fue la reticencia del asegurado y la nulidad del contrato de seguro, ésta
también se fundament6 en la falta de cobertura de la poliza por tratarse de una
reclamacion derivada de enfermedades o padecimientos preexistentes, situacion

expresamente excluida en las condiciones generales aplicables al contrato.

La ausencia de cobertura tiene su fundamento en las condiciones generales aplicables
ala Poliza de Vida Individual Plan Vida Ideal No. 24641500, las cuales incluyen para
el amparo de Invalidez, Desmembracion o inutilizacién por accidente o enfermedad
y de Renta diaria por hospitalizacién una exclusion relativa a las reclamaciones que
sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de “enfermedades y/o
padecimiento preexistentes al inicio de este seguro”, “enfermedades o defectos
fisicos congénitos o adquiridos, originados u ocurridos antes de la fecha de
iniciacion del seguro individual” y “lumbalgias, espasmos musculares y hernias de

cualquier clase” .

AL 9. No es un hecho sino una consideracion juridica del abogado de la parte demandante

relativa a la configuracion de la prescripcion de la accion de nulidad que le asiste a
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SURAMERICA, configuraciéon que en todo caso corresponde al Juez analizar al momento

de proferir sentencia.

AL 10. Es cierto.

I1. OPOSICION A LAS PRETENSIONES

Actuando en nombre y representacion de SURAMERICANA, me opongo a que se condene
a mi representada al pago de las sumas reclamadas por el sefior Javier Alberto Ferro con
fundamento en las Poélizas No. 112481 y 24641500, y solicito se condene a la parte

demandante al pago de las costas y agencias en derecho que se causen en este proceso.

En relacion con cada una de las pretensiones de la demanda, me pronuncio de la siguiente

manecra:

i.  Pretensiones relacionadas con la afectacion del amparo de invalidez
(incapacidad total y permanente) de la Poliza de Vida Grupo Deudores Libre
Inversion No. 112481 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

A la pretension primera principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA es
civil y contractualmente responsable del no pago a Bancolombia S.A. del amparo de
invalidez bajo Seguro de Vida Grupo Deudores Libre Inversion No. 112481. Lo anterior toda
vez que el demandante fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro y el evento
en el que se fundamenta dicha reclamacion no se encuentra amparado por la poéliza

contratada.

A las pretensiones segunda principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA
debe pagar Bancolombia S.A., quien ostenta la calidad de beneficiario del seguro, la suma
de los saldos insolutos de los créditos No. 330085004, 330085005, 330085249. Lo anterior
toda vez que el evento en el que se fundamenta la reclamacion no cuenta con cobertura bajo
la poliza contratada y el demandante fue reticente al momento de celebrar el contrato de

seguro.

A la pretension tercera principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA
debe pagar al sefior Javier Alberto Ferro el valor de las cuotas por €l pagadas de los créditos
No. 330085004, 330085005 y 330085249, luego de habérsele determinado la pérdida de

capacidad laboral. Lo anterior toda vez que el evento en el que se fundamenta la reclamacién
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no cuenta con cobertura bajo la poliza contratada y el demandante fue reticente al momento

de celebrar el contrato de seguro.

A la pretension cuarta principal. Me opongo a que se declare que la accion para la alegar
la nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra prescrita; desde que conocid las

reclamaciones del sefior Ferro, mi representada ha alegado la nulidad.

A la pretension quinta, sexta, séptima y octava principal. Como consecuencia de lo
anterior, me opongo a que se condene a SURAMERICANA al pago de los saldos insolutos
de los créditos No. 330085004, 330085005 y 330085249, asi como las cuotas pagadas por el

sefor Javier Alberto Ferro, mas los respectivos intereses moratorios causados.

A la pretension novena principal. Me opongo a que se condene en costas a

SURAMERICANA dentro del presente proceso.

A la pretension primera subsidiaria. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA
es civil y contractualmente responsable del no pago al sefior Javier Alberto Ferro del amparo
de invalidez bajo Seguro de Vida Grupo Deudores Libre Inversion No. 112481. Lo anterior
teniendo en cuenta que el demandante fue reticente al momento de celebrar el contrato de
seguro y que el evento en el que se fundamenta dicha reclamacion no se encuentra amparado

por la poliza contratada.

A la pretension segunda subsidiaria. En caso de que el sefior Javier Alberto Ferro se
encuentre a paz y salvo por el valor de los créditos No. 330085004, 330085005 y 330085249,
me opongo a que se declare que SURAMERICANA debe pagarle a éste el valor de los saldos
insolutos de dichos créditos. Lo anterior toda vez que el evento en el que se fundamenta dicha
reclamacion no se encuentra amparado por la péliza contratada y que el demandante fue

reticente al momento de celebrar el contrato de seguro.

A la pretension tercera subsidiaria. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA
debe pagar al sefior Javier Alberto Ferro las cuotas por ¢l pagadas de los créditos No.
330085004, 330085005 y 330085249. Lo anterior toda vez que el evento en el que se
fundamenta dicha reclamacion no se encuentra amparado por la poliza contratada y que el

demandante fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro.

A la pretension cuarta subsidiaria. Me opongo a que se declare que la accion para la alegar
la nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra prescrita; desde que conocid las

reclamaciones del sefior Ferro, mi representada ha alegado la nulidad.
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A la pretension quinta, sexta, séptima y octava subsidiaria. Como consecuencia de lo
anterior, me opongo a que se condene a SURAMERICANA al pago al sefior Javier Alberto
Ferro de los saldos insolutos de los créditos No. 330085004, 330085005 y 330085249, asi

como las cuotas pagadas por ¢l pagadas, mas los respectivos intereses moratorios causados.

A la pretension novena subsidiaria. Me opongo a que se condene en costas a

SURAMERICANA en el presente proceso.

ii. Hechos relacionados con la afectacion del amparo de invalidez (incapacidad
total y permanente) de la Poliza de Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal
No. 24641500 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

A la pretension primera principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA es
civil y contractualmente responsable del no pago al sefior Javier Alberto Ferro del amparo de
invalidez bajo el Plan A del Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal instrumentado en la
Poliza No. 24641500. Lo anterior teniendo en cuenta que el demandante fue reticente al
momento de celebrar el contrato de seguro y que el evento en el que se fundamenta dicha

reclamacion no se encuentra amparado por la pdliza contratada.

A las pretensiones segunda principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA
debe pagar al senor Javier Alberto Ferro el valor asegurado para el amparo de Invalidez,
desmembracion o inutilizacion accidental de la Pdliza No. 24641500. Lo anterior toda vez
que el evento en el que se fundamenta la reclamacion no cuenta con cobertura bajo la poliza

contratada y que el demandante fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro.

A la pretension tercera principal. Me opongo a que se declare que la accion para la alegar
la nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra prescrita; desde que conocid las

reclamaciones del sefior Ferro, mi representada ha alegado la nulidad.

A la pretension cuarta y quinta principal. Como consecuencia de lo anterior, me opongo
a que se condene a SURAMERICANA al pago de la suma de $50.000.000 mas los

respectivos intereses moratorios causados.

A la pretension sexta principal. Me opongo a que se condene en costas a

SURAMERICANA dentro del presente proceso.

iii. ~ Hechos relacionados con la afectacion del amparo de renta diaria por
hospitalizacion de la Po6liza de Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal No.
24641500 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
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A la pretension primera principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA es
civil y contractualmente responsable del no pago al sefior Javier Alberto Ferro del amparo de
renta diario por hospitalizacion bajo el Plan A del Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal
instrumentado en la P6liza No. 24641500. Lo anterior teniendo en cuenta que el demandante
fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro y que el evento en el que se

fundamenta dicha reclamacion no se encuentra amparado por la poliza contratada.

A las pretensiones segunda principal. Me opongo a que se declare que SURAMERICANA
debe pagar al sefior Javier Alberto Ferro el valor asegurado para el amparo de Renta diaria
por hospitalizacion de la Poliza No. 24641500. Lo anterior toda vez que el evento en el que
se fundamenta la reclamacion no cuenta con cobertura bajo la pdliza contratada y que el

demandante fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro.

A la pretension tercera principal. Me opongo a que se declare que la accion para la alegar
la nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra prescrita; desde que conocid las

reclamaciones del sefior Ferro, mi representada ha alegado la nulidad.

A la pretension cuarta y quinta principal. Como consecuencia de lo anterior, me opongo
a que se condene a SURAMERICANA al pago de la suma de $12.670.000 mas los

respectivos intereses moratorios causados.

A la pretension sexta principal. Me opongo a que se condene en costas a

SURAMERICANA en el presente proceso.

III. DEFENSAS Y EXCEPCIONES

Ademés de las defensas y excepciones planteadas al dar respuesta a los hechos de la demanda
y de las que resulten probadas en el proceso, que deben ser declaradas de oficio por el
Despacho con fundamento en el articulo 282 del Codigo General del Proceso, formulo las

siguientes excepciones:

1. RETICENCIA Y MALA FE DEL TOMADOR

Fundamento asi esta excepcion:

1.1.EI articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que “el tomador estd obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,

segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
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inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,

producen la nulidad relativa del seguro”.

1.2.Por su parte, la jurisprudencia ha establecido que el contrato de seguro se encuentra
sometido al principio de la ubérrima buena fe, lo que significa, en palabras de la Corte
Constitucional que “en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad
comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el
contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador
vy al asegurador. Sin embargo, la Corporacion centra su interés en la carga de
informacion precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta

que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio”.!

1.3.De conformidad con la norma y la jurisprudencia citadas, la declaracion sincera por parte
del tomador o asegurado en el contrato de seguro constituye un factor indispensable para
la determinacion y delimitacion del riesgo que serd asegurado. Por esto, la legislacion
colombiana impone como sancion cuando se incurra en reticencia o inexactitudes en el

suministro de dicha informacién, la nulidad relativa del contrato.

1.4.En el presente caso, el sefior Javier Alberto Ferro fue reticente e inexacto en la declaracion
de los hechos que determinaban el estado del riesgo que asumiria SURAMERICANA al
momento de expedir la Péliza de Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal No.
24641500, e incluirlo como asegurado dentro de la P6liza de Vida Grupo Deudores No.
112481.

1.5.A1 momento de suscribir los contratos de seguro, el sefior Javier Alberto Ferro declard
expresamente que contaba con buena salud, que no padecia ninguna de las enfermedades
enlistadas en las declaraciones de asegurabilidad, dentro de la que se incluye
expresamente la diabetes, y que no padecia ninguna otra enfermedad adicional. La
manifestacion de la ausencia de enfermedades o complicaciones preexistentes del sefior
Ferro determiné la suscripcion de los contratos por parte de SURAMERICANA, el
otorgamiento de las coberturas ofrecidas y el calculo de la prima a pagar por el sefior

Ferro.

1.6.Los dias 27 de septiembre y 3 de octubre de 2017, el sefior Javier Alberto Ferro presento
reclamaciones a SURAMERICANA pretendiendo el reconocimiento y pago del amparo

de Invalidez, desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad contenido en la

! Sentencia C-232 de 1997. Corte Constitucional.
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Poliza de Vida Grupo Deudores No. 112481; y de los amparos de Invalidez,
desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad y Renta diaria por
hospitalizacion incluidos en la Poliza de Seguro de Vida Plan Ideal No. 24641500, para
lo cual aportd su historia clinica y un dictamen de pérdida de capacidad laboral de la

Junta Regional de Calificacion.

1.7.Segun se desprende de ambos documentos, el sefior Javier Alberto Ferro presentaba desde
antes de la suscripcion de los contratos de seguro, una serie de enfermedades y
complicaciones que nunca fueron informadas a SURAMERICANA y que incidieron en
las futuras complicaciones que determinaron la invalidez y las hospitalizaciones por las

cuales ahora se reclama.

1.8.Asi, en los documentos referidos se evidencia que, contrario a lo afirmado por el tomador
y asegurado, desde el 13 de agosto de 2012 el sefior Ferro ya contaba con un diagnostico
de Diabetes Tipo II, que habia padecido de diverticulitis y peritonitis, para lo cual le fue
sometido a varios procedimientos quirtrgicos, realizada una reseccion del colon e
implantada una malla sintética en la pared abdominal, y que presentaba una hernia ventral

que debia ser corregida.

1.9.En virtud de la omision de informacion por parte sefior Javier Alberto Ferro al momento
de declarar a SURAMERICANA los hechos o circunstancias del riesgo asegurado, el
tomador incurrié en una reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, lo
cual, de conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio
produce la nulidad relativa del Contrato de Seguro y motivo las objeciones a las

reclamaciones presentadas.

2. AUSENCIA DE COBERTURA - RIESGO EXCLUIDO

Fundamento asi esta excepcion:

2.1.Los dias 27 de septiembre y 3 de octubre de 2017, el sefior Javier Alberto Ferro presentd
reclamaciones a SURAMERICANA pretendiendo el reconocimiento y pago del amparo
de Invalidez, desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad contenido en la
Poliza de Vida Grupo Deudores No. 112481; y de los amparos de Invalidez,
desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad y Renta diaria por

hospitalizacion incluidos en la Poliza de Seguro de Vida Plan Ideal No. 24641500.

2.2.Como fundamento de las reclamaciones, el sefior Ferro aportd su historia clinica y un

dictamen de pérdida de capacidad laboral en virtud del cual se le dictamin6 una PCL del
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60.17% con fecha de estructuracion del 26 de octubre de 2016. Segun se desprende de
ambos documentos, la invalidez y las hospitalizaciones que darian lugar a una eventual
afectacion de las polizas contratadas tienen su origen en enfermedades y complicaciones
padecidas por el sefior Javier Alberto Ferro desde antes de la suscripcion de ambos

contratos de seguro.

2.3. Asi, se observa en ambos documentos que desde antes de la suscripcion de los contratos
de seguro el sefior Ferro ya contaba con un diagnoéstico de diabetes mellitus tipo I, hernia
ventral, diverticulitis perforada, peritonitis, complicaciones intestinales recurrentes,
episodios repetitivos de obstruccion intestinal y habia sido sometido a procedimientos
quirurgicos de ileostomia, colectomia y a la colocacion de una malla sintética en la pared
abdominal. Todas estas preexistencias estdn asociadas a las deficiencias del sistema
digestivo y endocrino que actualmente presenta el sefior Ferro y a la determinacion de su

pérdida de capacidad laboral.

2.4.Tanto la pdliza No. 112481 como la pdliza No. 24641500 contienen exclusiones expresas
para las coberturas de Invalidez, desmembracion o inutilizaciéon por accidente o
enfermedad y Renta diaria por hospitalizacion relativas a las reclamaciones originadas en

enfermedades preexistentes.

2.5.Por un lado, las condiciones generales aplicables a la Pdliza de Vida Grupo Deudores
No. 112481 disponen como exclusiones de la cobertura de Invalidez, Desmembracion o
inutilizacion por accidente o enfermedad en los numerales 2.2.2.1 y 2.2.2.2 de la Seccion
I, las “reclamaciones que sean consecuencia de padecimientos, enfermedades,
anomalias o malformaciones congénitas, siempre y cuando sean conocidos por el
asegurado al inicio de vigencia del certificado individual o a la inclusion de los amparos
adicionales”y las “reclamaciones que sean consecuencia de enfermedades o accidentes
originados u ocurridos con anterioridad al inicio de la vigencia del certificado individual
o0 a la inclusion de los amparos adicionales, siempre y cuando sean conocidos por el

asegurado”.

2.6.Por otro lado, las condiciones generales aplicables a la Poliza de Vida Individual Plan
Vida Ideal No. 24641500 incluyen para el amparo de Invalidez, Desmembracién o
inutilizacion por accidente o enfermedad y de Renta diaria por hospitalizaciéon una
exclusion relativa a las reclamaciones que sean consecuencia directa, indirecta, total o
parcial de “enfermedades y/o padecimiento preexistentes al inicio de este seguro”,
“enfermedades o defectos fisicos congénitos o adquiridos, originados u ocurridos antes
de la fecha de iniciacion del seguro individual” y “lumbalgias, espasmos musculares y

hernias de cualquier clase”.
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2.7.Asi las cosas, dado que las deficiencias y alteraciones del sistema digestivo y endocrino

3.

que dieron lugar a las multiples hospitalizaciones y a la pérdida de capacidad laboral del
sefior Javier Alberto Ferro son consecuencia de las enfermedades y complicaciones
preexistentes que padecia el asegurado, las cuales nunca fueron informadas a
SURAMERICANA, esta ultima no se encontraria en la obligacion de pagar los valores
asegurados de los amparos de Invalidez, Desmembracion o inutilizacion por accidente o
enfermedad y Renta Diaria por Hospitalizacion de la Polizas No. 24641500 y No.
112481, en la medida que se trataria en un evento expresamente excluido de la cobertura

de ambos contratos de seguro.

SUJECION A LOS TERMINOS DEL CONTRATO DE SEGURO

Sin que implique aceptacion alguna de responsabilidad por parte de SURAMERICANA, para

efectos de la eventual afectacion del seguro, ruego al Despacho tener en cuenta lo siguiente:

3.1.Tanto las Pdlizas de seguro que fundamentan la demanda como el Codigo de Comercio

contemplan exclusiones convencionales y legales a la cobertura. En caso de encontrarse
probado en el proceso un hecho que constituya una exclusion convencional o legal,
solicito al Despacho reconocer y declarar de oficio dicha exclusion segtn lo dispone el

articulo 282 del Codigo General del Proceso.

3.2.Ademas, para el caso del Seguro de Vida Grupo Deudores instrumentado en la Pdliza

No. 112481, de conformidad con lo establecido en las condiciones particulares aplicables,
“el valor asegurado sera el valor del desembolso inicial del crédito y permanece
constante durante toda la vigencia del mismo o el valor aprobado ™. Por lo tanto, en caso
de resultar procedentes las pretensiones del demandante no habria lugar a reconocer
sumas superiores al valor del desembolso inicial, asi el saldo insoluto de la deuda sea

mayor.

3.3.En el caso particular del Seguro de Vida Plan Vida Ideal instrumentado en la péliza No.

24641500, debera tenerse en cuenta que, si bien la cobertura inicial del seguro se extendia
desde el 14 de septiembre de 2015 hasta el 14 de septiembre de 2017, la pdliza solo estuvo
vigente hasta el 14 de diciembre de 2016, fecha para la cual se dio la terminacion del
contrato de seguro por la falta de pago del tomador. Por lo tanto, cualquier evento por

fuera de esta vigencia careceria de cobertura temporal bajo el seguro contratado.

3.4.Para el amparo de Renta diaria por hospitalizacion del Seguro de Vida Plan Vida Ideal

instrumentado en la poliza No. 24641500 se indica que “SURA pagara en calidad de
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renta diaria a partir del segundo dia de hospitalizacion y hasta por 60 dias continuos o
discontinuos durante la vigencia del seguro individual, la suma que aparece pactada en
la caratula de la poliza”, entendiendo por hospitalizacion “el ingreso a una institucion
hospitalaria para recibir tratamiento médico y/o quirurgico con una duracion superior
a 24 horas”. Por consiguiente, en caso de resultar procedente un pago bajo esta cobertura,
SURAMERICANA unicamente estaria en la obligacion de reconocer al sefor Javier

Alberto Ferro como maximo, lo correspondiente a la renta de 60 dias de hospitalizacion.

3.5.Por tultimo, se advierte que para el amparo de Renta diaria por hospitalizacion del Seguro

de Vida Plan Vida Ideal instrumentado en la poliza No. 24641500 se dispone

expresamente un deducible correspondiente al primer dia de hospitalizacion.

IV. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En los términos y para los efectos establecidos en el articulo 206 del Coédigo General del

Proceso, respetuosamente manifiesto que objeto la cuantia del juramento estimatorio. La

objecion se fundamenta en las siguientes razones:

I.

Segun el planteamiento de la parte demandante, por medio de la demanda se pretende el
pago de unos valores asegurados pactados en unos contratos de seguro y no la
indemnizacion de un dafio o perjuicio. En otros términos, lo que estd pretendiendo el
demandante es el cumplimiento in natura de los contratos de seguro y no una

indemnizacion de perjuicios fundada en un incumplimiento contractual.

De conformidad con lo establecido en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, el
juramento estimatorio estd previsto para las pretensiones que versen sobre “una
indemnizacion, compensacion o el pago de frutos o mejoras” y por tanto no contempla
aquéllas referidas al pago in natura de la obligacion, que es lo que esta pretendiendo la

parte demandante.

Al margen de lo anterior, al formular el juramento estimatorio, la parte demandante esta
pretendiendo o haciendo referencia a valores asegurados que desbordan o exceden lo
pactado en los contratos de seguro. Por ejemplo, para el Seguro de Vida Grupo Deudores
instrumentado en la Poliza No. 112481, el demandante sefiala que el valor asegurado
segin las condiciones generales corresponde al saldo insoluto del crédito para el
momento en que la aseguradora realice el desembolso correspondiente. Sin embargo, de
conformidad con las condiciones particulares aplicables al seguro, “el valor asegurado
sera el valor del desembolso inicial del crédito y permanece constante durante toda la

vigencia del mismo o el valor aprobado”, por lo que no habria lugar a reconocer sumas
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superiores a este valor, independientemente de que el saldo insoluto del crédito para el

momento del pago sea mayor.

4. Asi mismo, para el amparo de renta diaria correspondiente a la P6liza No. 24641500, el
demandante hace referencia a un valor el asegurado de $12.670.000. Sin embargo, de
conformidad con las condiciones generales aplicables al seguro, lo maximo que podria

recibir el sefior Ferro seria el equivalente a 60 dias de hospitalizacion, es decir, la suma

de $4.200.000.

5. Finalmente, la parte demandante no indic6, discriminé ni preciso el ejercicio realizado
para la tasacion de los intereses planteados en el juramento estimatorio; lo anterior
conlleva a que la estimacion de los intereses no haya sido realizada conforme al articulo
206 del CGP y en esa medida, esa estimacion no podra constituir prueba del monto de

los intereses.

Por las razones expuestas, el juramento estimatorio presentado por la parte demandante no
podra constituir prueba del monto de los perjuicios. Solicito al Despacho condenar a la parte
demandante al pago de las sanciones establecidas en el articulo 206 del Codigo de General
del Proceso.

V. MEDIOS DE PRUEBA

Solicito se decreten y practiquen los medios de prueba que se enuncian a continuacion:

1. INTERROGATORIO DE PARTE AL DEMANDANTE

Sirvase decretar interrogatorio de parte que deberd ser absuelto por el demandante.

2. DOCUMENTOS

Aporto los siguientes documentos:

2.1.Car4tula, condiciones generales y anexos del contrato de Seguro de Vida Individual Plan

Vida Ideal instrumentado en la Poliza No. 24641500.

2.2.Registro de las reclamaciones presentadas por el sefior Javier Alberto Ferro a
SURAMERICANA relativas al Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal instrumentado
en la Poliza No. 24641500.
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2.3.Respuestas de SURAMERICANA a las reclamaciones presentadas por el sefior Javier
Alberto Ferro relativas al Seguro de Vida Individual Plan Vida Ideal instrumentado en la

Poéliza No. 24641500.

2.4.Caréatula, condiciones generales y anexos del contrato de Seguro de Vida Grupo Deudores

instrumentado en la P6éliza No. 112481.

2.5.Registro de las reclamaciones presentadas por el sefor Javier Alberto Ferro a
SURAMERICANA relativas al Seguro de Vida Grupo Deudores instrumentado en la
Poliza No. 112481.

2.6.Respuestas de SURAMERICANA a las reclamaciones presentadas por el sefior Javier
Alberto Ferro relativas al Seguro de Vida Grupo Deudores instrumentado en la Poliza

No. 11248]1.
3. TESTIMONIOS
Solicito que se decrete el testimonio de las siguientes personas:
3.1. DAVID ERNESTO ROCHA BELTRAN, mayor de edad, domiciliado en Medellin,

quien puede ser citado en la Carrera 46 B No 49A-30 de la ciudad de Medellin y en el

correo electronico drocha@sura.com.co. El Sefior Rocha, en calidad de testigo técnico

declararé sobre las condiciones generales y particulares de los contratos de Seguro de
Vida Plan Vida Ideal y Grupo de Vida Deudores instrumentados en las Pélizas No.
24641500 y 112481, sus amparos, coberturas, valores asegurados, las declaraciones de
asegurabilidad presentadas por el sefior Javier Alberto Ferro, la determinacion del
estado del riesgo, la delimitacion del riesgo, las objeciones a las reclamaciones, la
reticencia incurrida por el asegurado y sobre los demds hechos de la demanda, la

presente respuesta y las excepciones.

3.2. PAULA ANDREA PIZANO CASTILLO, mayor de edad, domiciliada en Medellin,
quien puede ser citada en la Carrera 46 B No 49A-30 de la ciudad de Medellin y en el

correo electronico ppizano@sura.com.co. La sefiora Pizano, en calidad de testigo

técnico declarard sobre las condiciones generales y particulares de los contratos de
Seguro de Vida Plan Vida Ideal y Grupo de Vida Deudores instrumentados en las
Polizas No. 24641500 y 112481, sus amparos, coberturas, valores asegurados, las
declaraciones de asegurabilidad presentadas por el sefor Javier Alberto Ferro, la

determinacion del estado del riesgo, la delimitacion del riesgo, las objeciones a las
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reclamaciones, la reticencia incurrida por el asegurado y sobre los demas hechos de la

demanda, la presente respuesta y las excepciones.

MARIA IRIS PEREZ ZULETA, mayor de edad, domiciliada en Medellin, quien puede
ser citada en la Carrera 46 B No 49A-30 de la ciudad de Medellin y en el correo

electronico miperez@sura.com.co. La testigo declarara sobre las condiciones generales

y particulares de los contratos de Seguro de Vida Plan Vida Ideal y Grupo de Vida
Deudores instrumentados en las Poélizas No. 24641500 y 112481, sus amparos,
coberturas, valores asegurados, las declaraciones de asegurabilidad presentadas por el
sefior Javier Alberto Ferro, la determinacion del estado del riesgo, la delimitacion del
riesgo, las objeciones a las reclamaciones, la reticencia incurrida por el asegurado y

sobre los demas hechos de la demanda, la presente respuesta y las excepciones.

DAVID RICARDO GOMEZ RESTREPO, mayor de edad, domiciliado en Medellin,
quien puede ser citado en la Calle 49 No. 63-21 de la ciudad de Medellin y en el correo

electronico drgomez@sura.com.co. El testigo declarard sobre las condiciones

generales y particulares de los contratos de Seguro de Vida Plan Vida Ideal y Grupo de
Vida Deudores instrumentados en las Pélizas No. 24641500 y 112481, sus amparos,
coberturas, valores asegurados, las declaraciones de asegurabilidad presentadas por el
sefior Javier Alberto Ferro, la determinacion del estado del riesgo, la delimitacion del
riesgo, las objeciones a las reclamaciones, la reticencia incurrida por el asegurado y

sobre los demas hechos de la demanda, la presente respuesta y las excepciones.

4. CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL

De conformidad con lo establecido en el articulo 228 del C.G.P, solicito se cite a los doctores

Ana Lucia Lépez Villegas, Jorge Alberto Alvarez Lesmes y a la psicologa Nubiola Osorio

de Zuluaga para que en audiencia sean interrogados acerca de la idoneidad, imparcialidad y

contenido del dictamen pericial.

VI. ANEXOS

Presento los siguientes anexos

1) Poder otorgado por SURAMERICANA.
2) Certificado de existencia y representacion legal de SURAMERICANA.

3) Los documentos anunciados en el capitulo de pruebas.
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VII. DEPENDENCIA JUDICIAL

Solicito se tenga como mi dependiente judicial a la estudiante de derecho Laura Cortes

Hoyos, identificada con la C.C. 1.000.751.906.

Mi dependiente queda facultada para revisar el expediente, solicitar y retirar copias, entregar
memoriales, retirar oficios, telegramas y despachos comisorios, asi como para sacar copias
de todo lo referente al mismo. Para tal fin, mi dependiente podrd utilizar los correos

electronicos notificaciones@londonoyarango.com y dependiente@londonoyarango.com

VIII. NOTIFICACIONES

Mi representada recibira notificaciones en la carrera 63 No. 49 A — 31, Piso 1, de la ciudad

de Medellin, y en el correo electronico notificacionesjudiciales@sura.com.co

El suscrito apoderado en la Calle 3 Sur No. 43A — 52, oficina 905 de la ciudad de Medellin

y en los COrITeos electronicos darango@londonoyarango.com y

notificaciones@londonoyarango.com

Cordialmente,

7.

DANIEL ARANGO PERFETTI
C.C. 71.786.886 de Medellin
T.P. 114.890 del C.S. de la J.
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Senores
JUZGADO 14 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN

E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE R.C.C.

DEMANDANTE: JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
RADICADO: 2019 00580

ASUNTO: PODER

HARRY ALBERTO MONTOYA FERNANDEZ, mayor de edad domiciliado y residente en la
ciudad de Medellin, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como Representante
Legal Judicial de la compania SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, tal como se
desprende del Certificado de Existencia y representacién Legal expedido por la Superintendencia
Financiera, confiero poder especial, amplio y suficiente al Dr. DANIEL ARANGO PERFETTI
abogado titulado, identificado con cédula de ciudadania nimero 71.786.886 de Medellin, con
tarjeta profesional nimero 114.890 del Consejo Superior de la Judicatura y con el correo
electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados darango@londonoyarango.com para
que adelante y lleve hasta su culminacién la defensa de los intereses de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., dentro del proceso de la referencia.

El apoderado queda facultado para recibir, renunciar, sustituir, reasumir, conciliar, transigir,
desistir, reconvenir, tachar de falsos documentos, solicitar pruebas, interponer recursos,
contestar llamamientos en garantia, notificarse y en general todas las facultades propias del
mandato judicial.

Sirvase reconocerle personeria para actuar en las diligencias en los términos y para los fines del
presente mandato.

Atentamente, [

HARRY ALBERTO MONTOYA FERNANDEZ
C. C. N0 1.128.276.315

Acepto,

g{f
DANIEL ARANGO PERFETTI

C.C. No. 71.786.886 de Medellin
T.P.No.114.890del C. S. dela ]
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MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

IDENTIFICACION
Razoén social: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Sigla: SEGUROS DE VIDA SURA
Nit: 890903790-5
Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
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Matricula No.: 21-077671-04
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Teléfono comercial 3: No reportd
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La persona Jjuridica SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico, de
conformidad con 1lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General
del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo

REFORMAS ESPECIALES

Escritura Pablica No.1.060 de mayo 10 de 1972, de la Notaria 2a. de
Medellin, registrada en esta Entidad el 23 de mayo de 1972, en el
libro 9o0., folio y No.931, por medio de la cual se adiciona a la
denominacidén social las letras S.A., quedando asi:

COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura PuUblica No.1502 de septiembre 15 de 1997, de la Notaria 1l4a.
de Medellin, registrada en esta Camara el 23 de septiembre de 1997, en
el 1libro 9o., folio 1114, bajo el No.7798, mediante la cual se
solemniza la Escisidén de la sociedad 1la cual se fracciona,
constituyendo una nueva sociedad, la cual girard bajo la denominacién
social de:

"PORTAFOLIO DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A."

Escritura Puablica No.2166, del 15 de diciembre de 2006, de la Notaria
l4a. de Medellin, registrada parcialmente en esta Camara de Comercio el
20 de diciembre de 2006, en el libro 9o0., bajo el No.13508, aclarada por
escritura ptblica No. 339, de marzo 2 de 2007, de la Notaria l4a. de
Medellin, mediante la cual se solemniza el acuerdo de escisidén parcial
de COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. (77433-4), COMPANIA
SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. (77671-4) y COMPANIA SURAMERICANA
DE CAPITALIZACION S.A. (77872-4), las que se escinden sin disolverse, lo
cual implica, entre otros, la transferencia de parte de su patrimonio a
una nueva sociedad que sera la beneficiaria por creacidén, de naturaleza
no financiera, que se denominara SOCIEDAD INVERSIONISTA ANONIMA S.A.
(372851-4).

Escritura Puablica No. 821 del 13 de mayo de 2009, de la Notaria l4a de
Medellin, registrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro
90., bajo el ©No. 6350, mediante 1la cual 1la sociedad cambia su
denominacién por:
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Escritura Publica No.35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria l4a. de
Medellin, inscrita en esta camara de comercio el 22 de febrero de 2018,
bajo el No.004060 del libro IX del registro mercantil, mediante la cual,
entre otras reformas, se adiciona la sigla SEGUROS DE VIDA SURA,
quedando su denominacidén asi:

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. sigla SEGUROS DE VIDA SURA

Escritura Publica No.5116 del 17 de diciembre de 2018, de la Notaria
25a. de Medellin, inscrita en esta camara de comercio el 31 de diciembre
de 2018, bajo el No.033487 del libro IX del registro mercantil, mediante
la cual, entre otras reformas, se aprobdé el acuerdo de FUSION por
Absorcién, de la sociedad SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
(21-077671-04) la cual ABSORBE a la sociedad SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A. (21-205775-04) (ABSORBIDA).

Escritura Puablica No. 1188, del 18 de mayo de 2020, de la Notaria 25 de
Medellin, registrada en esta Camara el 22 de mayo de 2020, bajo el No.
10131 del 1libro 1IX, mediante 1la cual se solemnizo el compromiso de
escisidn entre las sociedades SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
(77671-4) en calidad escindente y SURAMERICANA S.A. (21-257352-4) en
calidad de beneficiaria.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
31 de diciembre de 2090.

OBJETO SOCIAL

El objeto de la sociedad consistird en la realizacidén de operaciones de
seguro y de reaseguro, bajo las modalidades y los ramos facultados
expresamente por la ley en la ReplGblica de Colombia o de las de
cualquier otro pais, donde establezca domicilio, sucursal o agencia.

La Sociedad podra ejecutar validamente todos los actos juridicos que
tienden a la realizacién de su objeto social y a la inversién y
administracién de su capital y reservas.

En desarrollo de su objeto social, la Sociedad podra adquirir; dar en
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garantia, explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario, y
enajenar toda clase de bienes muebles e inmuebles; celebrar operaciones
de crédito dando o recibiendo de o a sus socios o a terceros dinero en
mutuo; celebrar y ejecutar en general de vida clase de contratos de
seguro, coaseguro, reaseguro, indemnizacidén o garantia permitidos por
las 1leyes de Colombia, o las de cualquier otro pais donde establezca
domicilio, sucursal o agencias; financiar el pago de las primas de los
contratos de seguros dque se expidan, con sujecidén a las condiciones y
limites legales; celebrar, cancelar o extinguir en cualquier forma
cualquier pdéliza, contrato de garantia u otro efectuado por la Sociedad,
constituir sociedades, uniones temporales, consorcios; dar, aceptar,
negociar, enajenar, pagar, celebrar cesiones, a cualquier titulo, de
toda clase de instrumentos negociables vy suscribir todo tipo de
documentos civiles y comerciales; garantizar o avalar obligaciones de
sociedades en las que la sociedad ostenté mads del diez por ciento (10%)
del capital social, su matriz olas subordinadas de aquella, y cualquier
sociedad que ostente mads del diez por ciento de la (10%) de las acciones
de la Sociedad; y en general celebrar todos los actos y todos los
contratos que tengan relacidén directa con, el objeto social, y los que
tengan como finalidad ejercerlos derechos y cumplir las obligaciones
derivadas de las actividades que desarrolla la Sociedad.

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO

Valor : $80.000.166.461,02310
No. de acciones : 341.838,00
Valor Nominal : $234.029,4714492130

CAPITAL SUSCRITO
Valor $46.161.144.000,00
No. de acciones

Valor Nominal

$234.029,4714492130

CAPITAL PAGADO
Valor $46.161.144.000,00
No. de acciones

Valor Nominal

$234.029,4714492130
REPRESENTACION LEGAL

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES : Son funciones de 1los
representantes legales:

A) Representar legalmente la Sociedad y tener a su cargo la inmediata
direccidén y administracidén de sus negocios.

B) Ejecutar y hacer cumplir las decisiones de la Asamblea General de
Accionistas y de la Junta Directiva.

C) Celebrar en nombre de 1la Sociedad todos 1los actos o contratos
relacionados con su objeto social.

D) Nombrar y remover libremente a los empleados de sus dependencias. Asi
como a los demas que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de la
delegacién de funciones que pueda hacerle la Junta Directiva.

E) Adoptarlas medidas necesarias para la debida conservacidén de los
bienes sociales para el adecuado recaudo y aplicacién de sus fondos.

F) Citar a la Junta Directiva cuando 1lo considere necesario, o
conveniente y mantenerla adecuada y oportunamente informada sobre la
marcha de los negocios sociales; someter a su consideracién los estados
financieros de prueba y suministrarle todos los informes que ella le
solicite en relacidén con la Sociedad y con sus actividades.

G) Presentara la Asamblea General de Accionistas anualmente, en su
reunién ordinaria, tos estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y proyecto de distribucién de utilidades y deméas
detalles e informaciones especiales exigidos por 1la ley, previo el
estudio, consideraciones y aprobacién inicial de la Junta Directiva.

H) Someter a aprobacién de la Junta Directiva, en coordinacién con el
oficial de cumplimiento, el manual del sistema de administracién del
riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo SARLAFT y sus
actualizaciones.

I) Las demas que le corresponden de acuerdo con la ley y los Estatutos.
FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: Los Representantes Legales

estan facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limitacién que la
establecida en los Estatutos en cuanto se trate de operaciones que deban
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ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por la Asamblea
General de Accionistas, todos los actos y contratos comprendidos dentro
del objeto social, o que tengan el caracter simplemente preparatorio,
accesorio o complementario para la realizacién de los fines que la
Sociedad persigue, y los dque se relacionen directamente con la
existencia y el funcionamiento de la Sociedad.

Los Representantes Legales podran transigir, comprometer y arbitrar los
negocios sociales, promover acciones judiciales e interponer todos los
recursos que fueren procedentes conforme a la ley, recibir, sustituir,
adquirir, otorgar vy renovar obligaciones y <créditos, dar o recibir
bienes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y
delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limitacién
que se desprende de los Estatutos.

FUNCIONES SECRETARIA GENERAL: Ademds de las funciones de caréacter
especial dque le sean asignadas por la Asamblea General de Accionistas,
la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el Secretario General tendra
las siguientes funciones y responsabilidades:

A) La Representacién legal de la Sociedad.

B,) Llevar conforme a la ley, los libros de actas de Asamblea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comités de Junta y autorizar
con su firma las copias y extractos que de ellas se expidan.

C) Llevar a cabo la expedicién y refrendacidén de titulos de acciones,
asi como la inscripcién de actos o documentos en el libro de registro de
acciones.

D) Comunicar las convocatorias para las reuniones do la Asamblea General
de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités.

E) Asistir a las reuniones do la Asamblea General de Accionistas, de la
Junta Directiva y de sus respectivos Comités.

F) Coordinar la organizacidén de las reuniones de la Asamblea General de
Accionistas, de la Junta Directiva vy de sus respectivos Comités, de
conformidad con lo establecido en la ley y en los Estatutos.

G) Coordinar la preparacidén del orden del dia de las reuniones.
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H) Apoyar al Presidente de la Junta Directiva con el suministro de la
formacién a los miembros de Junta Directiva, de manera oportuna y en
debida forma.

I) Asegurarse que las decisiones adoptadas en la Asamblea General de
Accionistas, en la Junta Directiva y en sus respectivos Comités
efectivamente se incorporen en las respectivas actas.

J) Dirigir 1la administracién de documentos y archivos de la secretaria
general de la Sociedad, y velar por la custodio y conservacién de los
libros escrituras, titulos, comprobantes y demds documentos que se le
confien.

K) Gestionar, archivar y custodiar la informacién confidencial de la
Sociedad.

L) Atender las consultas y/o reclamos que se presenten por parte de los
accionistas, autoridades y demas grupos de interés, para lo cual contara
con personal calificado.

M) Ser el puente de comunicacidén entre los accionistas y los
Administradores, o entre estos Gltimos y la Sociedad.

N) Velar pone legalidad formal de las actuaciones de la Asamblea General
de Accionistas y Junta Directiva, y garantizar que sus procedimientos y
reglas de gobierno sean respetados y regularmente revisados, de acuerdo
con lo previsto en los Estatutos y la normatividad vigente.
O) Las demds que le asigne la Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS

JUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JUANA FRANCISCA LLANO 43.868.812
CADAVID
DESIGNACION

Por Extracto de Acta nuimero 100 del 14 de marzo de 2018, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Céamara el 13 de septiembre de
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2018, en el libro IX, bajo el nGmero 22939.

PRINCIPAL JOHN JAIRO URIBE VELASQUEZ 71.578.559
DESIGNACION

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de marzo de 2020 de la Asamblea,
aclarado por Acta No. 105 del 18 de septiembre de 2020, inscrita en esta
Camara de Comercio el 5 de octubre de 2020 con el No. 22115 del Libro
IX.

PRINCIPAL JAIME ALBERTO VELASQUEZ 71.597.909
BOTERO
DESIGNACION

PRINCIPAL JORGE IGNACIO ACEVEDO 70.561.899
ZULUAGA
DESIGNACION

Por Extracto de Acta nimero 100 del 14 de marzo de 2018, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septiembre de
2018, en el libro IX, bajo el nGmero 22939.

PRINCIPAL ALVARO CORREA ROBLEDO 10.252.441
DESIGNACION

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de marzo de 2020 de la Asamblea,
aclarado por Acta No. 105 del 18 de septiembre de 2020, inscrita en esta
Camara de Comercio el 5 de octubre de 2020 con el No. 22115 del Libro
IX.

SUPLENTE GLORIA MARIA ESTRADA 43.550.078
ALVAREZ
DESIGNACION
Por Extracto de Acta nimero 100 del 14 de marzo de 2018, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septiembre de
2018, en el libro IX, bajo el nGmero 22939.

SUPLENTE FRANK JOSE OSPINA BLANDON 3.438.601
DESIGNACION

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de marzo de 2020 de la Asamblea,
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aclarado por Acta No. 105 del 18 de septiembre de 2020, inscrita en esta
Camara de Comercio el 5 de octubre de 2020 con el No. 22115 del Libro
IX.

SUPLENTE EVER AGUDELO ARANGO 70.504.260
DESIGNACION

SUPLENTE FEDERICO JARAMILLO 71.787.690
ZULUAGA
DESIGNACION

SUPLENTE JUAN CAMILO ARROYAVE 98.668.373
CARDENAS
DESIGNACION

Por Extracto de Acta nuamero 100 del 14 de marzo de 2018, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septiembre de
2018, en el libro IX, bajo el nGmero 22939.

REVISORES FISCALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
FIRMA REVISORA FISCAL ERNST & YOUNG AUDIT S.A.S 860.008.890-5
DESIGNACION

Por Extracto de Acta numero 95 del 26 de febrero de 2016, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 6 de mayo de 2016, en el
libro 9, bajo el numero 11415

REVISOR FISCAL PRINCIPAL MARTIANA MILAGROS RODRIGUEZ 300.095
DESIGNACION

Por comunicacién del 4 de Abril de 2016, de la firma Revisora Fiscal,
registrado(a) en esta Camara el 6 de Mayo de 2016, en el libro 9, bajo
el nGmero 11415

REVISOR FISCAL SUPLENTE ANGELA BRIGITH SAENZ 1.019.022.806

ARENAS
DESIGNACION
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Por Comunicacién del 22 de diciembre de 2016, de la Firma Revisora
Fiscal, registrado(a) en esta Camara el 17 de enero de 2017, en el libro
9, bajo el nGmero 744

PODERES
PODERES:

PODER ESPECIAL: Que por escritura No.1804 del 27 de octubre de 1997, de
la Notaria l4a. de Medellin, registrado en esta Camara de Comercio el

5 de noviembre de 1997, en el libro 50., folio 72, bajo el No.503,
mediante 1la cual se le confiere PODER ESPECIAL a la doctora CLARA
MONTOYA CORREA, C.C. 42'892.915, para que en nombre de la compania

suscriba pdélizas de cumplimiento.

Este poder tendrd vigencia mientras la doctora CLARA MONTOYA CORREA,
sea funcionaria de la compania. En el momento en que deje de serlo,
este poder le sera revocado.

PODER ESPECIAL: Que seglin escritura No.6 de enero 7 de 2004, de la
Notaria l4a., de Medellin, inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de
junio de 2004, en el 1libro 5o0., bajo el No.499, se concede PODER

ESPECIAL al senor OSCAR ALONSO MEJIA VASQUEZ, C.C. 8.293601, para
actuar en nombre y representacién de las companias que representa, a
fin de que en su condicidén de Gerente de la Regional Barranquilla,
realice los siguientes actos:

a) Suscribir las pbélizas de cumplimiento y de los demads ramos que se
ofrezcan por las companias.

b) Objetar las reclamaciones de seguros dque sean presentadas a las
companias.

c) Presentar propuestas en licitaciones de caréacter publico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

d) Representar a las companias en las acciones Jjudiciales,
administrativas o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o
que se adelanten contra ellas; en las Audiencias de Conciliacidn

judiciales o extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones; tanto ante autoridades jurisdiccionales,
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administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

e) Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas, legales o de
cualquier otra indole e interponer recursos contra los citados actos.

f) Designar y delegar en apoderados especiales las facultades inherentes
al tramite de los procesos judiciales, administrativos o de cualquier
otra indole dgque se inicien por parte de las companias o se promuevan en
contra de ella.

g) Suscribir ante las autoridades competente de tradnsito a nombre y en
representacién de las companias, los correspondientes traspasos de
vehiculos, solicitudes de cancelacién de matriculas o de rematriculas,
solicitudes de cambio de placas o de duplicados de placas o cualquier
otro acto que sea inherente a los tramites que deban realizarse ante
dichas dependencias.

h) Aceptar las hipotecas que constituyan los empleados, agentes y
sociedades corredoras de seguros de la Compania, con el fin de
garantizar los préstamos hipotecarios aprobados en virtud de las
convenciones colectivas de trabajo y los préstamos concedidos por fuera
de 1la convencidén colectiva o que por cualquier razén y a cualquier
titulo aprueben las companias.

i) Aceptar a favor de la companias la pignoracién de los vehiculos que
sean adquiridos por los empleados, intermediarios, agentes dependientes

o independientes, agencias y sociedades corredoras de seguros, y que
garanticen los préstamos para adquisicidén de vehiculos o para libre
destinacidén otorgados por aquella, asi como firmar los respectivos
pagarés.

j) Aceptar las hipotecas que constituyen los beneficiarios o ganadores
de los sorteos de titulos de capitalizacidn.

k) Aceptar 1las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garantizar obligaciones adquiridas en virtud de 1los tramites de
subrogacién que adelante 1las companias.

l) Firmar las Escrituras Publicas de cancelacién de hipotecas y los
documentos de prenda que se hayan otorgado a favor de las companias.

Pdgina: 11 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

m) Designar y delegar en apoderados especiales las facultades inherentes
al tramite de los préstamos hipotecarios, prendarios y personales,
siempre vy cuando dicha delegacidén recaiga en los empleados directivos
que laboren en las sucursales y oficinas correspondientes a la Regional
Bogota.

n) Suscribir los contratos de prestacidén de servicios cuya cuantia no
exceda de un valor equivalente a 50 salarios minimos legales mensuales.

Que el presente poder tendréd vigencia mientras el apoderado se desempene
como gerente regional Barranquilla.

PODER ESPECIAL: Que por escritura publica 540 de abril 7 de 2008, de la
Notaria 1l4a. de Medellin, registrada en esta Camara el 9 de mayo de

2008, en el libro 50., bajo el Nro. 261, le fue concedido Poder
Especial a CAROLINA MARTINEZ MOLINA, con Cc. 43.864.552, para actuar en
nombre de la compania, a fin de que en su condicién de Gerente de

Sucursal Centro Sura, realice los siguientes actos:

a) Representar a la compahia en las acciones judiciales, prejudiciales o
administrativas que ellas deban adelantar o que se adelanten contra
ellas.

b) Refrendar con su firma todos los documentos relacionados con los
negocios de seguros y capitalizacidén que se realicen en la sucursal que
dirige.

c) Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas, actuaciones
prejudiciales y judiciales, al igual que interponer los recursos legales
contra los citados actos.

d) Suscribir en nomnbre de la compania las cartas de objeciones a las
reclamaciones referentes a asuntos de la sucursal.

e) Suscribir ante las autoridades competentes de transito a nombre y en
representaciodn de la compania, 1los correspondientes traspasos de
vehiculos, solicitudes de cancelacién de matriculas o de rematriculas,
solicitudes de cambio de placas o de duplicados de placas o cualquier
otro acto gque sea inherente a los tramites que deban realizarse ante
dichas dependencias.

f) Presentar propuestas en licitaciones de caracter puablico o privado,
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suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

Que el presente poder tendréd vigencia mientras la apoderada se desempene
en el cargo de GERENTE DE SUCURSAL CENTRO SURA.

PODER ESPECIAL: Que por Escritura Publica No.647 de abril 22 de 2008, de
la Notaria l4a. de Medellin, registrada en esta Camara el 30 de mayo de
2008, en el libro 50., bajo el Nro. 279, le fue concedido Poder
Especial a IVAN DARIO GAVIRIA LONDONO, con C.C 98.551.406, para actuar
en nombre de las compahias que representa, a fin de que en su condicidén
de GERENTE SUSCRIPTOR REGIONAL MEDELLIN realice el siguiente acto:

a) Presentar propuestas en licitaciones de caracter pUblico o privado,
suscribir los contratos y pdélizas que se deriven de dichas licitaciones.

Que el presente poder tendrad vigencia mientras el apoderado se desempene
en el CARGO DE GERENTE SUSCRIPTOR REGIONAL MEDELLIN.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 551 Fecha: 2011/04/06
Procedencia: NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: DIANA ISABEL SALDARRIAGA GARCES
Identificacidn: 43575087

Estado Nombramiento: SIN ACEPTACION

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2011/04/25 Libro: 5 Nro.: 125

Facultades del Apoderado:

. Representar a LA COMPANIA en las acciones judiciales, prejudiciales o
administrativas que ellas deban adelantar o que se adelanten contra
ellas.

. Refrendar con su firma todos 1los documentos relacionados con
los negocios de seguros y capitalizacidén dque se realicen en la
sucursal que dirige.

. Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas,

actuaciones prejudiciales y Jjudiciales, al igual que interponer los
recursos legales contra los citados actos.
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. Suscribir en nombre de LA COMPANIA las cartas de objeciones a las
reclamaciones referentes a asuntos de la sucursal.

. Suscribir ante las autoridades competentes de transito a nombre y
en representacién de LA COMPANIA, 1los correspondientes traspasos
de vehiculos, solicitudes de cancelacién de matriculas o de
rematriculas, solicitudes de cambio de placas o de duplicados de
placas o cualquier otro acto gque sea inherente a los tramites que
deban realizarse ante dichas dependencias.

. Presentar propuestas en licitaciones de caracter puablico o
privado, suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven
de dichas 1licitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se desempeie
en el CARGO DE GERENTE DE LA SUCURS@L SURA INDUSTRIALES MEDELLIN
(VIDA) y SUCURSAL SURA INDUSTRIALES MEDELLIN

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1074 Fecha: 2012/07/12
Procedencia: NOTARIA 14a. DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: ALEXANDRA PATRICIA MAZO ZULETA

Identificacién: 43620072

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2012/08/09 Libro: 5 Nro.: 233

Facultades del Apoderado:

PODER ESPECIAL: Se le confiere PODER ESPECIAL para que en su condicién

de SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN (VIDA), realice los siguientes
actos:

- 0 Representar a LAS COMPANIAS en 1las acciones judiciales,
prejudiciales o administrativas que ellas deban adelantar o que se

adelanten contra ellas.

-1 Refrendar con su firma todos los documentos relacionados con los
negocios de seguros y capitalizacidén que se realicen en la sucursal que
dirige

-2 Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas, actuaciones
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prejudiciales y judiciales, al igual que interponer los recursos legales
contra los citados actos.

-3 Suscribir en nombre de LAS COMPANIAS las cartas de objeciones a las
reclamaciones referentes a asuntos de la sucursal.

-4 Suscribir ante las autoridades competentes de transito a nombre y en
representacién de LAS COMPANIAS, los correspondientes traspasos de

vehiculos, solicitudes de cancelacién de matriculas o de
rematriculas, solicitudes de cambio de placas o de duplicados de
placas o cualquier otro acto que sea inherente a los tramites que
deban realizarse ante dichas dependencias.

-5 Presentar propuestas en licitaciones de caracter puablico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

Que el presente poder tendrad vigencia mientras la apoderada se desempene
como GERENTE SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN (VIDA)

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1016 Fecha: 2014/03/31
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: LINA MARIA ANGULO GALLEGO

Identificacidn: 67002356

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2014/04/10 Libro: 5 Nro.: 130

Facultades del Apoderado:

l.Para representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y
actuaciones judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se

adelanten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacién
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

2. Para representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.
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3. Para comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones y
desistimiento con los terceros afectados.

4. Para suscribir contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

5. Para que formalice, suscriba y acepte 1las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan

a las obligaciones que por cualquier causa se le deban a estas
COMPANIAS.
6. Para notificarse de todas las providencias Jjudiciales o

administrativas en que tengan interés LAS COMPANIAS.

7. Para interponer toda <clase de recursos contra las citadas
providencias y renunciar a los términos y notificaciones.

8. Para confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e igualmente para nombrar, con las mismas facultades,
apoderados especiales para representar a LAS COMPANIAS por activa o por

pasiva, en las acciones judiciales o administrativas en que tengan
interés y para invertir directamente o designando apoderado en los
tribunales de arbitramiento que se conforme con ocasidén de las

clausulas compromisorias y/o pactos arbitrales en 1los que se vincule a
LAS COMPANIAS.

10. Para otorgar poder especial a los abogados externos para representar
a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales, administrativas, o
cualquier persona natural o juridica en tramites Jjudiciales vy
extrajudiciales.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras la apoderada se
desempene en el cargo de DIRECTOR DE ASUNTOS LEGALES OCClDENTE.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1693 Fecha: 2014/05/26
Procedencia: NOTARIA 20 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: JUAN CARLOS MARTINEZ FRANCO

Identificaciodn: 15432724

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2014/06/05 Libro: 5 Nro.: 171
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Facultades del Apoderado:

1. Suscribir las pbélizas de cumplimiento y de los demads ramos que se
ofrezcan por las companias.

2. Objetar 1las reclamaciones de seguros que sean presentadas a las
companias.

3. Presentar propuestas en licitaciones de caracter puiblico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

4. Suscribir 1los contratos de prestacidén de servicios cuya cuantia no
exceda de un valor equivalente a 50 salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 4.711 Fecha: 2014/12/15
Procedencia: NOTARIA 20a., DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: PAULA VERUSKA RUIZ MARQUEZ

Identificacién: 52413095

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2014/12/29 Libro: 5 Nro.: 380

Facultades del Apoderado:
Para que realice los siguientes actos:

l.Suscribir las pélizas de cumplimiento y de los demas ramos que se
ofrezcan por LAS COMPANIAS.

2.0bjetar las reclamaciones de seguros due sean presentadas a LAS
COMPANIAS.

3.Presentar propuestas en licitaciones de caracter puablico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

Que el presente poder tendréd vigencia mientras la apoderada se desempene

en el cargo de GERENTE DE SUSCRIPCION DE LA REGIONAL BOGOTA y
exclusivamente para los actos que se realicen en la mencionada
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regional.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.g 2239 Fecha: 2015/06/16
Procedencia: NOTARIA/ZOa. DE MEDELLIN .

Nombre Apoderado: JULIO CESAR RESTREPO MARTINEZ

Identificacién: 71601846

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2015/07/09 Libro: 5 Nro.: 256

Facultades del Apoderado:

PRIMERO: Se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que en su
condicién de GERENTE DE BIENESTAR Y ENTORNO LOGISTICO, represente a LAS
COMPANIAS en la suscripcién (firma) de contratos, formatos, y deméas
documentos, relacionados con la apertura, cesidén, modificacién vy
cancelacidn de lineas y/o servicios que sean contratados con las
diferentes empresas del sector de las tecnologias de la informacidén y

las comunicaciones.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se
desempene en el cargo de GERENTE DE BIENESTAR Y ENTORNO LOGISTICO.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 3.181 Fecha: 2015/08/14
Procedencia: NOTARIA 20 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: GLORIA PATRICIA CASTANO TRUJILLO
Identificaciodn: 40766732

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2015/09/01 Libro: 5 Nro.: 317

Facultades del Apoderado:

PRIMERO: En_su condicién de GERENTE SUCURSAL OLAYA HERRERA represente a
LAS COMPANIAS en la suscripcidn de las pdlizas de cumplimiento y los
deméds ramos dque se ofrezcan por las mismas.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras la apoderada se

desempene en el cargo de GERENTE SUCURSAL OLAYA HERRERA de la Regional
Medellin.
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Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 387 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JAIRO RINCON ACHURY

Identificaciodn: 79428638

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 120

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades Jjudiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las
operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
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COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 390 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JOSE DEL CARMEN BERNAL CALVO

Identificacidn: 19258731

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 118

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
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arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 393 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: NOHORA RAMIREZ TOVAR

Identificacién: 55167852

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 119

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién vy los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.
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8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las

operaciones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 383 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: BEATRIZ EUGENIA SEPULVEDA SIERRA

Identificacidn: 32522230

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 121

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
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desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 386 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: HECTOR JAIME GIRALDO DUQUE

Identificacién: 9870052

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 122

Facultades del Apoderado:
ESCRITURA PUBLICA 393 DEL 12 DE ABRIL DE 2016
FACULTADES:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones
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5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacién.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 394 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: SELENE PIEDAD MONTOYA CHACON

Identificacién: 65784814

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 123

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.
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4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién vy los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 392 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JORGE ARMANDO LASSO DUQUE

Identificacidn: 1130638193

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 124

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
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gue tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las
operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.
Acto: PODER OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 391 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
Nombre Apoderado: JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRI
Identificacidn: 16078791
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 125

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacidén Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
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2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tréamites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacién.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 384 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JUAN GONZALO FLOREZ BEDOYA

Identificacién: 71335719

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/26 Libro: 5 Nro.: 126

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
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policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades Jjudiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las
operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.
Acto: PODER _OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 389
Fecha: 2016/04/12
Procedencia: NOTARIA No.l4a. DE MEDELLIN
Nombre Apoderado: NESTOR ALEJANDRO GARCIA FRANCO
Identificacidn: 9726302
Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcién: 2016/04/28 Libro: 5 Nro.: 142

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en

contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
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expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tréamites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacién.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 388 Fecha: 2016/04/12
Procedencia: NOTARIA 1l4a., DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: MAURICIO LONDONO URIBE

Identificacién: 18494966

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/04/28 Libro: 5 Nro.: 143

Facultades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COMPANIAS las
represente en la realizacidén de los siguientes actos:
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1.Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2.Confesar, recibir, comprometer, concilar, transigir.

3.Notificarse de todas la providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4.Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5.Representar a LAS COMPANIAS ante 1las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6 .Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones y desistimiento
con los terceros afectados.

7.Suscribir los contrantos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacién.

8.Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las operaciones
relacionadas en los literales precedentes y aquellas originadas en

obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

SEGUNDO: Este poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COMPANIAS, y se solemnice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de la cual se revoque las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 446 Fecha: 2016/04/21
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
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Identificacién: 71787721
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2016/05/03 Libro: 5 Nro.: 148

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en 1las audiencias de conciliaciédn

procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades jurisdiccionales, administrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. Interponer toda clase de recursos. coltg¢Jas citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tréamites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién

6 Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones y desistimiento
con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogaciédn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las operaciones
relacionadas en los literales precedentes, y aquellas originadas en
obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se

encuentre vinculado con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Pidblica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.
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Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 443 Fecha: 2016/04/21
Procedencia: NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: GILMA NATALIA LUJAN JARAMILLO

Identificacidn: 43587573

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/05/13 Libro: 5 Nro.: 158

Facultades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogada externa de las companias para que
las represente en la realizacidén de los siguientes actos:

1. Representar a las companias en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, de las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tréamites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de trans6édin y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacién.
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8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las

operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS.

Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se encuentre
vinculada con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 448
Fecha: 2016/04/21

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: ALEX FONTALVO VELASQUEZ
Identificaciodn: 84069623

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/05/16 Libro: 5 Nro.: 162

Facultades del Apoderado:

1. Representar LA COMPANIA en-toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacién

procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LA COMPANIA.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5. Representar a LA COMPANIA ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
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judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LA COMPANIA firmando las transacciones y desistimiento
con 1los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las
operaciones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones dque por cualquier causa se le deban a LA
COMPANIA.
Acto: PODER_OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 442 Fecha: 2016/04/21
Procedencia: NOTARIA 14 DE MEDELLIN
Nombre Apoderado: LUISA FERNANDA CONSUEGRA WALTER
Identificacidn: 22584498
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2016/05/16 Libro: 5 Nro.: 160

Facultades del Apoderado:

PRIMERO: se otorga poder especial, amplio y suficiente para que en su
condicién de abogada externa de la companhia, la represente en la
realizacién de los siguientes actos:

1. Representar a la compahia en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ellas en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés la Compania.

Pdgina: 34 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5. Representar a la Compania ante 1las autoridades Jjudiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6 Comprometer a la Compania firmando las transacciones y desistimiento
con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las
operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a la
Compania.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras la apoderada se
encuentre vinculada con la Companhia y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 641 Fecha: 2016/06/14
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: ANA MARIA RODRIGUEZ AGUDELO

Identificaciodn: 1097034007

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/07/14 Libro: 5 Nro.: 204

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS, en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se adelanten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales pudiendo conciliar ante cualquier
autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir notificaciones tanto
de autoridades jurisdiccionales como administrativas, politicas,
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entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tréamites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

3. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimientos con 1los terceros afectados.

4. Suscribir los contratos de transaccién vy los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacién.

5. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las
obligaciones que por cualquier pausa se le deban a LAS COMPANIAS.

6. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

7. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencia y
renunciar a los términos y notificaciones.

8. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e igualmente nombrar, con las mismas facultades, apoderados
especiales para representar a LAS COMPANIAS, por activa o por pasiva,
en las acciones Jjudiciales o administrativas en que tengan interés, y
para intervenir directamente o designando apoderado en los tribunales

de arbitramento que se conformen con ocasién de las clausulas
compromisorias y/o pactos arbitrales en los que se vincule a LAS
COMPANIAS.

9. Otorgar poder especial para representar a LAS COMPANIAS en cualquier
diligencia ante las autoridades administrativas.

10. Otorgar poder especial a los abogados externos para representar a
LAS COMPANIAS ante 1las autoridades judiciales, administrativas o
cualquier persona natural o Jjuridica en tramites judiciales vy
extrajudiciales.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras la apoderada s

encuentre vinculada con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Pidblica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.
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Acto: PODER _OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 644 Fecha: 2016/06/14
Procedencia: NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: PAULA VERUSKA RUIZ MARQUEZ

Identificacién: 52413095

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/07/14 Libro: 5 Nro.: 209

Facultades del Apoderado:

Para que representara LAS COMPANIAS en la realizacién de los siguientes
actos:

1. Suscribir las pdlizas de cumplimiento y de los demas ramos que se
ofrezcan por LAS COMPANIAS.

2. Objetar 1las reclamaciones de seguros que sean presentadas a la
compania.

3. Presentar propuestas en licitaciones de caracter puiblico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

4. Representar a LAS COMPANIAS en 1las acciones judiciales,
administrativas o cualquier otra indole que ellas deban adelantar o que
se adelanten contra ellas en las audiencias de conciliacién judiciales
o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones tanto ante autoridades Jjurisdiccionales como
administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

5. Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas, legales, o de
cualquier otra indole e interponer recursos contra los citados actos.

6. Designar y delegar en apoderados especiales las facultades inherentes
al tramite de los procesos judiciales, administrativos o de cualquier
otra indole que se inicien por parte de LAS COMPANIAS o se promuevan en
c9ntra de ellas.

7. Suscribir ante las autoridades competentes de transito a nombre y en
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representacién de LAS COMPANIAS, los correspondientes traspasos de
vehiculos, solicitudes de cancelacién de matriculas o de rematriculas,
solicitudes de cambio de placas o de duplicados de placas o cualquier
otro acto que sea inherente a los tramites que deban realizarse ante
dichas dependencias.

8. Aceptar las hipotecas que constituyan los empleados, agentes y
sociedades corredoras de seguros de LAS COMPANIAS, con el fin de
garantizar los préstamos hipotecarios aprobados en virtud de las
convenciones colectivas de trabajo y los préstamos concedidos por fuera
de la convencidén colecta o que por cualquier razén y a cualquier titulo
aprueben LAS COMPANIAS.

9. Aceptar a favor de LAS COMPANIAS la pignoracién de los vehiculos que
sean adquiridos por los empleados, intermediarios, agentes dependientes

o independientes agencias vy sociedades corredoras de seguros, y que
garanticen los préstamos para adquisicidén de vehiculos o para libre
destinacidén otorgados por aquellas, asi como firmar los respectivos
pagarés.

10. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garantizar obligaciones adquiridas en virtud de los tramites de
subrogacién que adelanten LAS COMPANIAS.

11. Fimar las escrituras publicas de cancelacidn de hipotecas y los
documentos de prenda qué se hayan otorgado a favor de LAS COMPANIAS.

12. Designar y delegar en apoderados especiales 1las facultades
inherentes al tramite de los préstamos hipotecarios, prendarios y
personales.

13. Suscribir los contratos de prestacidén de servicios cuya cuantia no
exceda de un valor -equivalente a cincuenta (50) salarios minimos

legales mensuales vigentes.

Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se encuentre
vinculada con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGP}MIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 643 Fecha: 2016/06/14
Procedencia: NOTARIA 14 DE MEDELLIN
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Nombre Apoderado: JUAN PABLO ARAUJO ARIZA
Identificacidn: 15173355

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/07/14 Libro: 5 Nro.: 212

Facultades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de la compahia la represente
en la realizacidén de los siguientes actos:

1. Representar a la compania en toda clase de procesos y actuaciones

judiciales o administrativas que ellas deban adelantar, o se adelanten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacidén judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacidn
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades jurisdiccionales, administrativas,
policivas,entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LA COMPANIA.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones

5. Representar a LA COMPANIA ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Comprometer a LA COMPANIA firmando las transacciones y desistimiento
con 1los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales gque correspondan a las
operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones dque por cualquier causa se le deban a LA
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COMPANIA.

Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 640 Fecha: 2016/06/14
Procedencia: NOTARIA CATORCE DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: JOSE MANUEL TENORIO CEBALLOS

Identificacién: 1130618528

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/07/25 Libro: 5 Nro.: 243

Facultades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones

judiciales o administrativas que ellas deban adelantar, o se adelanten
en contra de ellas, en las audiencias de conciliacidén judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parle con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades jurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados

Pdgina: 40 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y

arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las
operaciones relacionadas en los 1literales precedentes, y aquellas
originadas en obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS
COMPANIAS
Acto: PODER OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA No:902, NOTARIA l14a. DE MEDELLIN
Fecha: 2016/08/11
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
Nombre Apoderado: HAROL ENRIQUE CALDERON CARVAJAL
Identificacidn: 79885046
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2016/08/26 Libro: 5 Nro.: 306

Facultades del Apoderado:

Para que suscriba las cartas de objeciones a los _siniestros o
reclamaciones de seguros que sean presentados a LAS COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 836
Fecha: 2016/08/01

Notaria: 14 de Medellin

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JULIO CESAR RESTREPO MARTINEZ
Identificacidn: 71601846

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/09/16 Libro: 5 Nro.: 326

Facultades del Apoderado:

Para que en representacién de LA COMPANIA suscriba, modifique, termine y

liquide todos los contratos, convenios, ofertas mercantiles, O6rdenes de
compra y, en general, 1los servicios relacionados con sus objetos
sociales o necesarios para el efectivo desarrollo de los mismos, dentro
de los limites sefialados en los Estatutos sociales de LA COMPANIA.
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Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: MARISOL SALAZAR FLOREZ

Identificacién: 39176057

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/10/25 Libro: 5 Nro.: 396

Facultades del Apoderado:

1. La suscripcién, modificacidén, terminacidén o liquidacidén de todos los

contratos de naturaleza comercial de prestacién de servicios
profesionales o 1laborales que se celebren con las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarrollo del mismo.
2. La suscripcidén de constancias de naturaleza laboral o comercial.

3. La suscripcidén de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a las entidades administradoras de cesantias.

4. La suscripcién de cartas de terminacidén de contratos laborales y
comerciales; y

5. La suscripcidén de respuestas a requerimientos y derechos de peticidn
relacionados con el ambito de su competencia.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se
encuentre vinculada con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1206 Fecha: 2016/10/24
DE LA NOTARIA l1l4a., DE MEDELLIN

Procedencia: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: ANGELA MARIA LOPEZ

Identificaciodn: 66819581

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/12/09 Libro: 5 Nro.: 452
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Facultades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogada externa de LAS COMPANIAS, las
represente en la realizacidén de los siguientes actos:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba-adelantar, o se adelanten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se
encuentre vinculada con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Puiblica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 69 Fecha: 2017/01/27, DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: APODERADO

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2017/02/16 Libro: 5 Nro.: 34

Nombre Apoderado: LUZ ESTER MORENO PIEDRAHITA

Identificacidn: 43506286

Facultades de los Apoderados:

1. Suscribir y presentar las declaraciones tributarias correspondientes
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ante la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales "DIAN", y ante las
deméds entidades del orden Departamental o Municipal que requieran de la
presentaciodn de declaraciones, para efectos de 1la liquidacidén de
impuestos, tasas y/o contribuciones a dgque estén obligadas LAS
COMPANIAS. Igualmente, para tramitar las solicitudes de devolucién y
compensacién de saldos a favor gque se generen con ocasidén de las
mencionadas declaraciones tributarias.

2. Suscribir y presentar en representacién de LAS COMPANIAS 1los
requerimientos de informacidén y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademads la facultad para allanarse.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras los apoderados
se encuentren vinculados con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura
Piblica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas
facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 101 Fecha: 2017/02/06 DE LA
NOTARIA 14a. DE MEDELLIN

Procedencia: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JOHN JAIRO GIRALDO GUTIERREZ

Identificacidn: 79721762

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2017/03/06 Libro: 5 Nro.: 68

Facultades del Apoderado:

Que se confieren PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que en su
condig%én de GERENTE SUCURSAL GRAN EMPRESA REGIONAL CENTRO de LA
COMPANIA la represente en la realizacidén de los siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obligaciones adquiridas en virtud de 1los tramites de subrogacidn de
adelante LA COMPANIA.

2. Firmar los documentos correspondientes a la cancelacidn de prendas
que se hayan otorgado a favor de LA COMPANIA y 1las cartas de
levantamiento de los endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
prendas.
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3. Suscribir pdélizas de cumplimiento de los demas ramos cie se ofrezcan
por LA COMPANIA.

4. O@jetar las reclamaciones de seguros dgue sean presentadas a LA
COMPANIA.

5. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pGblico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad plGblica o privada, cualquiera dque sea el ramo licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
temporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pdlizas y deméas
documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones.

6. Presentar ofertas, suscribir contratos; expedir pdbélizas que se
deriven de dichas licitaciones, otorgar amparos y aceptar riesgos por
cualquier cuantia.

7. Aceptar y objetar reclamaciones e indemnizaciones sin sujecidn a
ninguna cuantia y comprometer a LA COMPANIA por el valor de la
propuesta.

SEGUNDO: OQue el presente poder tendra vigencia mientas el apoderado se
encuentre vinculado con LA COMPANIA y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 121 Fecha: 2017/02/09
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: DIANA PATRICIA SERRANO MOJICA

Identificaciodn: 1095913113

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2017/04/26 Libro: 5 Nro.: 90

Facultades del Apoderado:

1. Firmar los certificados laborales de LAS COMPANIAS

Acto: PODER OTORGAMIENTO
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Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 253 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARIA 1l4a., DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JOSE LIBARDO CRUZ BERMEO

Identificaciodn: 71387502

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2017/04/26 Libro: 5 Nro.: 97

Facultades del Apoderado:

Para que en su condicién de DIRECTOR LEGAL PROCESOS de la Compania las
representen en la realizacidén de los siguientes actos:

1. Realizar conciliaciones y suscribir contratos de transaccién a nombre
de la Compania

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con la Companhia y se solemnice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 254 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARIA l1l4a., DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JUAN CARLOS MARTINEZ FRANCO

Identificacidn: 15432724

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2017/04/28 Libro: 5 Nro.: 103

Facultades del Apoderado:

Para que en su calidad de GERENTE BANCA SEGUROS de la compania la
represente en la realizacidén de los siguientes actos:

1. Firmar en nombre de la compania cartas de presentacién de la
propuesta en procesos licitatorios en todos los ramos con los que cuenta
la compahia.

2. Suscribir en nombre de la compania los formatos, instructivos,

declaraciones, certificaciones, requerimientos y cualquier otro
documento que sea requerido dentro de los procesos licitatorios.
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3. Suscribir en nombre de la compania acuerdos de confidencialidad y
cualquier otro acuerdo o contrato necesario dentro de los procesos
licitatorios.

4. Suscribir vy presentar a nombre de la compahia ofertas dentro de los
procesos licitatorios.

5. Representar a la compania e interponer los recursos durante la
audiencia de adjudicacién dentro de los procesos licitatorios.

6. Suscribir en nombre de la compahia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con la compahia y se solemnice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA No.02 NOTARIA 14 DE MEDELLIN
Fecha: 2018/01/03

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: MAURICIO BAZZANI PEDRAZA

Identificaciodn: 3227926

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/01/30 Libro: 5 Nro.: 18

Facultades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COMPANIAS las
represente en la realizacidn de los siguientes actos:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se adelanten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacidén Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en 1las audiencias de conciliacién

procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades jurisdiccionales, administrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del estado.

2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
gue tenga interés LAS COMPANIAS.
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4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renuncias a los términos y notificaciones.

5. Representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tréamites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn.

6. Comprometer a LAS COMPANIAS firmando 1las transacciones vy
desistimiento con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogaciédn.

8. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las operaciones
relacionadas en los literales precedentes y aquellas originadas en
obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA NO.1288 Fecha: 2017/12/13
NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JAVIER IGNACIO WOLFF CANO

Identificacidn: 71684969

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/02/13 Libro: 5 Nro.: 34

Facultades del Apoderado:

Para que represente a las compahias en la ejecucidén de los siguientes
actos:

a) Suscribir las pbélizas de cumplimiento y de los demads ramos que se
ofrezcan por las companias.

b) Objetar 1las reclamaciones de seguros dgque sean presentadas a las
companias.

c) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a. contratos de seguros ante cualquier
entidad plGblica o privada, cualquiera dque sea el ramo licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
temporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pdlizas y deméas
documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones.

d) Representar las compahias en las acciones judiciales administrativas,
o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o que se adelanten
contra ellas, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para resolver interrogatorios de parte para recibir
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notificaciones de autoridades jurisdiccionales administrativas,
politicas y entidades centralizadas del estado.

e) Notificarse, de todo tipo de decisiones administrativas, legales o de
cualquier otra 1indole e interponer recursos legales contra los citados
actos.

f) Designar y delegar en apoderados especiales las facultades inherentes
al tramite de los procesos judiciales administrativos o de cualquier
otra 1indole que se inicien por parte de las companias o se promuevan en
contra de ellas.

g) Suscribir ante las autoridades competentes de transito a nombre y en
representacién de las companias los correspondientes traspasos de
vehiculos, solicitudes de cancelacidén de matriculas o de rematriculas,
solicitudes de cambio de placas o de duplicados de placas de cualquier
otro acto que sea inherente a los tramites que deban realizarse ante
dichas dependencias.

h) Aceptar a favor de las companias la pignoracién de los vehiculos que
sean adquiridos por los empleados intermediarios, agentes dependientes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen los
préstamos para la adquisicidén de vehiculos o para libre destinacidn
otorgados por aquella, asi como firmar los respectivos pagares.

i) Aceptar a favor de las companias la pignoracién de los vehiculos que
sean adquiridos por los empleados intermediarios, agentes dependientes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que gdgaranticen los
préstamos para la adquisicién de vehiculos o para libre destinacidn
otorgados por aquella asi como firmar los respectivos pagares.

j) Aceptar 1las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garantizar obligaciones adquiridas en virtud de 1los tramites de
subrogacién que adelanten las companias.

k) Firmas las escrituras puUblicas de cancelacién de hipotecas y los
documento de prenda gque se hayan otorgado a favor de las companias,
designar y delegar en apoderados especiales las facultades inherentes al
tramite de los préstamos hipotecarios, prendarios y personales, siempre
y cuando dicha delegacién recaiga en los empleados directivos que
laboren en las sucursales y oficinas correspondientes a la regional Eje
cafetero.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1011 Fecha: 2017/09/29
Notaria: 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: IVAN RAMIREZ WURTTEMBERGER

Identificacién: 16451786
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Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2018/04/26 Libro: 5 Nro.: 82

Facultades del Apoderado:

Para que represente los interese de LAS COMPANIAS en las audiencias de
conciliacidén prejudicial en 1las que estas sean citadas, quedando
expresamente facultado para conciliar.

El apoderado queda ampliamente facultado para realizar todos los actos
inherentes a este poder en especial gozara de la facultad de conciliar
en nombre de LAS COMPANIAS.

El presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COMPANIAS y se solemnice escritura publica de
revocatoria en virtud de la cual se revoque las citadas facultades.

Modificada por:
Documento: Escritura Publica Nro.: 369 Fecha: 2018/04/17
Inscripcién: 2018/04/30 Libro: 5 Nro.: 85

Se amplian las facultades y se adiciona lo siguiente:

A. Representar a LA COMPANIA en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se adelanten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacidén Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales, administrativas,
politicas, entidades descentralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés la COMPANIA.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

E. Presentar a las companias en las acciones judiciales, administrtivas

o cualquier persona natural o juridica, en los tramites judiciales y
extrajudiciales de subrogacién
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F. Comprometer a las companias firmando 1las transacciones y
desistimiento con terceros afectados.

G. Suscribir 1los contratos de transacciones y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogaciédn.

H. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las operaciones
relacionadas en los 1literales precedentes y aquellas originadas en
obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: CRISTINA TAMAYO ARROYAVE

Identificacién: 44000459

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/08/29 Libro: 5 Nro.: 178

Facultades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que represente a LA
COMPANIA en la ejecucibén de los siguientes actos:

1. Suscribir y presentar las declaraciones tributarias correspondientes
ante la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales "DIAN", y ante tas
deméds entidades del orden Departamental o Municipal que requieran de la
presentacidén de declaraciones, para efectos de la liquidacidon_de
impuestos, tasas y/o contribuciones a que estén obligadas LA COMPANIA.
Igualmente, para tramitar las solicitudes de devolucidén y compensacioén
de saldos a favor que se generen con ocasién de las mencionadas
declaraciones tributarias.

2. Suscribir y presentar en representacién de LA COMPANIA 1los
requerimientos de informacidén y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas la facultad para allanarse.

Que el presente poder tendréd vigencia mientras la apoderada se encuentre

vinculada con LA COMPANIA y se solemnice Escritura Pidblica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Pdgina: 51 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 905 Fecha: 2018/08/22
Procedencia: REPRESENTANTES LEGALES

Nombre Apoderado: ANA CATALINA ECHEVERRI MESA

Identificacién: 43615679

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/08/30 Libro: 5 Nro.: 189

Facultades del Apoderado:

Para que represente a las Companias, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A., SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., SERVICIOS GENERALES
SURAMERICANA S.A.S., SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A., EPS
Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A., SERVICIOS DE SALUD IPS
SURAMERICANA S.A., CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS SURAMERICANA
S.A.S., DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA MEDICA S.A. INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD Y OPERACIONES GENERALES SURAMERICANA S.A.S, en el
proceso de Reorganizacidén Empresarial y Liquidacidén y realice ademas
los siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramite de reorganizacion o liquidacidn.
b. Presentar objeciones al proyecto de calificacién y graduacidén de
créditos y al inventario valorado de bienes.

c. Votar positiva o0 negativamente el proyecto de acuerdo de
reorganizaciodn.

d. Interponer los recuros a que haya lugar.

e. Notificarse de todsa las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés las Companias.

f. Ademéas, 1la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir y
reasumir el poder, si a ello hubiere lugar, y para delantar todas las
gestiones relacionadas con el respectivo tramite.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 893 Fecha: 2018/08/21
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA

Identificacidn: 79862622

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/09/05 Libro: 5 Nro.: 204
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Nombre Apoderado: CLEYA JOHANNA MARTINEZ CANTI
Identificacidn: 52898473

Nombre Apoderado: NAYITH ALARCON GAITA
Identificacidn: 51771299

Facultades de los apoderados CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA, CLEYA JOHANNA
MARTINEZ CANTI y NAYITH ALARCON GAITA.

Para que en nombre de LAS COMPANIAS realicen los siguientes actos:

1. Aceptar 1las prendas constituidas por terceros para garantizar
obligaciones adquiridas en virtud de los tramites de subrogacidn que
adelanten LAS COMPANIAS

2. Firmar los documentos correspondientes a la cancelacién de prendas
gque se hayan otorgado a favor de LAS COMPANIAS y 1las cartas de
levantamiento de 1los endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
prendas;

3. Suscribir pdlizas de cumplimiento y de los demas ramos que se
ofrezcan por, LAS COMPANIAS;

4. Objetar reclamaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COMPANIAS;

5. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pGblico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ramo licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
temporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pdlizas y deméas
documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones;

6. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pdlizas que se
deriven de dichas 1licitaciones, otorgar amparos y aceptar riesgos por
cualquier cuantia;

7. Aceptar y objetar reclamaciones e indemnizaciones sin sujecidn a

ninguna cuantia y comprometer a LAS COMPANIAS por el valor de la
propuesta.
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SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras los apoderados
se encuentren vinculados en LAS COMPANIAS y se solemnice en Escritura
Piblica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas
facultades.

Acto: PODER OTORGMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 19 Fecha: 2019/01/11
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcidn: 2019/02/11 Libro: 5 Nro.: 30
Nombre Apoderado: JUAN ANDRES JARAMILLO GUERRA
Identificacidn: 98551079

Nombre Apoderado: LUIS EDUARDO VELEZ GUERRA
Identificacién: 71772925

Nombre Apoderado: MARIA MERCEDES YEPES NARANJO
Identificacidn: 43613608

Facultades del Apoderado:

Para que en nombre de la COMPANIA suscriban los Contratos de Prestacién
de Servicios de Salud para los asegurados de las pdlizas de Seguros y
Medicina Prepagada.

Que el presente poder tendra vigencia mientras los apoderados se
desempefien en el cargo de DIRECTORES MEDICOS REGIONALES y se solemnice
Escritura Puablica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 318 Fecha: 2019/04/05
Notaria: 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: RAFAEL ALBERTO ARIZA VESGA

Identificacidn: 79952462

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 106

Facultades del Apoderado:
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Para que en nombre de LA COMPANIA realice los siguientes actos:

1. Representar a LA COMPANIA en toda clase de proceso y actuaciones
judiciales o administrativas que ella deba adelantar o se adelanten en
contra de ella en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en 1las audiencias de conciliacién

procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial y par recibir
notificaciones de autoridades jurisdiccionales, administrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar y transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés la compania.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renuncias a los términos y notificaciones.

El presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LA COMPANIA y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 317 Fecha: 2019/04/05, DE
LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: MARIBEL ROCIO DUARTE REY

Identificacién: 1098619879

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 108

Facultades del Apoderado:
Para que en nombre de LA COMPANIA realice los siguientes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de 1las Juntas Regionales de
Calificacién de Invalidez y Junta Nacional de Calificacidén de Invalidez,
asi como para solicitar Calificaciones de Origen y/o pérdida de
Capacidad Laboral, e interponer controversias, recursos de reposiciodn
apelacidén, queja; asi como para solicitar la entrega de los expedientes

Pdgina: 55 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

completos de los casos en controversias y cualquier otro que la ley
disponga, y en general presentar e interponer cualquier tipo de escrito
frente a los dictédmenes de las Juntas de Calificacidén de Invalidez
Regional como Nacional en representacién de la Compahia.

Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se encuentre
vinculada con la COMPANIA y se solemnice Escritura Puablica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 471 Fecha: 2019/05/24
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

PODER 1

Nombre Apoderado: RICHARD GANDUR JACOME

Identificacidn: 88139732

Nombre Apoderado: DARIA CECILIA RIVERO ACEVEDO

Identificacidn: 51767894

Nombre Apoderado: MARIA EUGENIA OSORNO PALACIO

Identificaciodn: 42785795

Nombre Apoderado: MAURICIO ALVAREZ GALLO

Identificacidn: 10131025

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcién: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facultades de los apoderados:

Poder 1:

Para que en nombre de la compania realice los siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, pédlizas y demas documentos que se deriven en
cualquier etapa de dichos procesos de licitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacidén, sin limites de cuantia.

3. Representar a la compania en las acciones judiciales, administrativas
o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o que se adelanten
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contra ellas; en las audiencias de Conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones; tanto ante autoridades jurisdiccionales,

administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas, legales o de
cualquier otra indole e interponer recursos contra los citados actos.

5. Designar y delegar en apoderados especiales las facultades inherentes
al tramite de los procesos judiciales, administrativos o de cualquier
otra 1indole gque se inicien por parte de la companhia o se promuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garantizar obligaciones adquiridas en virtud de los tramites de
subrogacién que adelante la compania.

7. Suscribir contratos y celebrar actos y negocios, cuya cuantia no
exceda un valor equivalente a dos mil (2.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Que el presente poder tendréd vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con la compania y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

PODER 2

Nombre Apoderado: VIVIAN CELESTE NUNEZ GUZMAN
Identificacién: 22581412

Nombre Apoderado: GLORIA PATRICIA PARRA PEREA
Identificacién: 45478171

Nombre Apoderado: MIGUEL ANGEL ARROYO CASAS
Identificacién: 73188368

Nombre Apoderado: MARIA CRISTINA BONILLA ESTUPINAN
Identificacién: 63506165

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcién: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facultades de los apoderados:
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PODER 2
Para que en nombre de la compania realice los siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, pélizas y demas documentos que se deriven en
cualquier etapa de dichos procesos de licitaciones.

Que el presente poder tendrad vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con la compania y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA NO:986 DEL 2019/09/23, DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: MERCEDES AGUILLON SANTAMARIA

Identificacidn: 41928798

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 241

Facultades del Apoderado:
Para que realice los siguientes actos:

1. Suscribir las pdlizas de cumplimiento y de los demads ramos que se
ofrezcan por las compahias.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pGblico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ramo licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
temporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pdélizas y demas
documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pdlizas que se
deriven de dichas 1licitaciones, otorgar amparos y aceptar riesgos por
cualquier cuantia.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 982 Fecha: 2019/09/23
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
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Nombre Apoderado: YENY PAOLA BALLESTEROS SANCHEZ
Identificacién: 1113780885
Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidén: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 242
Facultades del Apoderado:

1. Suscribir 1las pblizas -de cumplimiento y de los demas ramos que se
ofrezcan por LAS COMPANIAS;

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pUblico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ramo licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
temporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pdélizas y demas
documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pdélizas que se
deriven de dichas 1licitaciones, otorgar amparos y aceptar riesgos por
cualquier cuantia

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.:983 Fecha: 2019/09/23
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: MARIA FERNANDA ARAQUE RUEDA

Identificaciodn: 1098671852

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidén: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 245
Facultades del Apoderado:
Para que realice los siguientes actos:

1. Suscribir las pélizas de cumplimiento y de los demads ramos que se
ofrezcan por LAS COMPANIAS

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pGblico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad plGblica o privada, cualquiera dque sea el ramo licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
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temporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pdlizas y deméas
documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pdlizas gque se
deriven de dichas licitaciones, otorgar amparos y aceptar riesgos por
cualquier cuantia.

El presente poder tendréd vigencia mientras la apoderada se desempene en
cargo de Directora Comercial Empresarial Sucursal Manizales de LA
COMPANIA y se solemnice Escritura Piblica de Revocatoria en virtud de la
cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1045 Fecha: 2019/10/04 DE
LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: RODRIGO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO

Identificacidn: 7724012

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2019/10/17 Libro: 5 Nro.: 248

Facultades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que realice los
siguientes actos:

1. Representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y actuaciones

judiciales o administrativas que ellas deban adelantar, o se adelanten
en contra de ella, en 1las audiencias de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en 1las audiencias de conciliacién

procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades jurisdiccionales, administrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tengan interés LAS COMPANIAS.
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4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LA COMPANIA y se solemnice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 891 Fecha: 2019/09/02
DE LA NOTARIA l1l4a. DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JULIO MARIO SAAVEDRA OSPINA

Identificacidn: 94060130

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2019/10/23 Libro: 5 Nro.: 258

Se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que realice los
siguientes actos:

a) Suscribir las poélizas de cumplimiento y de los demas ramos que se
ofrezcan por LAS COMPANIAS.

b) Objetar 1las reclamaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COMPANIAS.

c) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
licitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mientras los apoderados se
encuentren vinculados con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura
Publica.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 420 Fecha: 2020/07/02
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: SANTIAGO CASTRO GOMEZ

Identificacidn: 75068268

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidén: 2020/08/21 Libro: 5 Nro.: 107
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Facultades del Apoderado:

1. Suscribir, modificar, terminar o 1liquidar los contratos de
corresponsalia de seguros que se firmen con las personas naturales y
personas juridicas relacionadas.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pablico o privado,
que sean de interés del segmento emergente y suscribir contratos y
pélizas que se deriven de dichas licitaciones.

3. Suscribir, modificar, terminar o liquidar los contratos de prestacidn
de servicios vy cualquier acuerdo de indole comercial que influencié el
desarrollo del segmento emergente.

Acto: PQDER_OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 443 Fecha: 2020/07/13
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
Nombre Apoderado: JUAN FELIPE LOPEZ SIERRA
Identificaciodn: 71747655

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcion: 2020/08/27 Libro:5 Nro.: 113
Facultades del Apoderado:

A. Representar a LA COMPANIA en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se adelanten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades, jurisdiccionales, administrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés LAS COMPANIAS.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providenciar; y

renunciar a
los términos y notificaciones.
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E. Presentar a LAS COMPANIAS en las acciones judiciales, administrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramites judiciales y
extrajudiciales de subrogaciodn.

F. Comprometer a las compahias firmando las transacciones y
desistimiento con terceros afectados.

G. Suscribir los contratos de transaccién y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogaciédn.

H. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las operaciones
relacionadas ami Los literales precedentes, y aquellas originadas en
obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

SEGUNDO OQue el presente poder tendra vigencia Mientras el apoderado se
encuentre vinculado con LA COMPANIA se solemnice Escritura PGblica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 502 Fecha: 2020/08/11 DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2020/10/02 Libro: 5 Nro.: 145

Nombre Apoderado: FREDY ORLANDO MARIN VELEZ

Identificaciodn: 71184746

Nombre Apoderado: CARLOS ANDRES GOMEZ PIEDRAHITA

Identificacidn: 71377237

Facultades de los Apoderados:
Para que realicen los siguientes actos:

1. Suscribir las pdlizas de cumplimiento y los demads ramos que se
ofrezcan por las compahias.

2. Presentar propuestas en licitaciones de. caracter pGblico o privado,
contrataciones directas e 1invitacidén, selecciones de mayor O menor
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cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ramo y la cuantia de
ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones temporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentacidén, los contratos, las pdlizas
y demds documentos necesarios que se deriven de dichas licitaciones como
por ejemplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requerimientos, acuerdos de confidencialidad y cualquier otro documento
o acuerdo necesario dentro de los procesos licitatorios.

3. Representar a la compania e interponer los recursos durante la
audiencia de adjudicacidén dentro de los procesos licitatorios y nombrar
apoderados especiales para que acudan a las audiencias de adjudicacién y
representen a la compania.

4. Suscribir en nombre de la compania el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o modificaciones del mismo.

SEGUNDO: Que el presente por tendrd vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con la compahia y se solemnice escritura publica de
revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA No: 589 DEL 2020/09/11,
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: LINA SOFIA MARIN CORREA

Identificacidn: 1128405997

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2020/10/05 Libro:V No.: 149

Facultades del Apoderado:
Para que realice los siguientes actos:

A. Aceptar y firmar los contratos y todos los documentos requeridos para
la constitucidén de prenda y las escrituras publicas para la constitucidn
de hipoteca, dgque suscriben los deudores para garantizar los préstamos
qué le sean expresamente otorgados por la sociedad.

B. Aceptar y firmar las cancelaciones de los gravamenes derivados de los
prestarnos otorgados por la sociedad, tales como las cancelaciones de
prendas, hipotecas o cualquier otro documento relacionado.
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SEGUNDO: Que el presente por tendra vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con la compahia y se solemnice escritura publica de
revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 847 Fecha: 2020/11/20 DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: DIANA CAROLINA GUTIERREZ ARANGO

Identificaciodn: 1010173412

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2021/01/04 Libro: 5 Nro.: 1

Facultades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COMPANIAS en toda clase de procesos y
actuaciones judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se
adelanten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacién
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado;

2. Para representar a LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramites
judiciales y extrajudiciales de subrogacidn;

3. Para comprometer a LAS COMPANIAS firmando las transacciones y
desistimiento con los terceros afectados;

4. Para suscribir los contratos de transaccidén y los desistimientos con
terceros responsables luego de agotado el tramite de subrogacidn;

5. Para que formalice, suscriba y acepte 1las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a
las obligaciones que por cualquier causa se le deban a estas COMPANIAS;

6. Para notificarse de todas las provincias judiciales o administrativas
en que tengan interés LAS COMPANIAS;

7. Para interponer toda clase de recursos contra 1las citadas
providencias y renunciar a los términos y notificaciones;
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8. Para confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e 1igualmente para nombrar, con las mismas facultades,
apoderados especiales para representar a LAS COMPANIAS por activa o por
pasiva, en las acciones judiciales o administrativas en que tengan
interés y Rara intervenir directamente o designando apoderado en 1los
tribunales de arbitramento que se conforme con ocasidén de las clausulas
compromisorias y/o pactos arbitrales en los que se vincule a LAS
COMPANIAS;

9. Parad otorgar poder especial para representar a LAS COMPANIAS en
c9alquie diligencia ante las autoridades administrativas;

10. Para otorgar poder especial los abogados externos para representar a
LAS COMPANIAS ante las autoridades judiciales, administrativas, o
cualquier persona natural o Jjuridica en tramites judiciales vy
extrajudiciales.

Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LA COMPANIA y se solemnice Escritura Puablica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA NO.106 DEL 2021/02/15 DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JUAN CARLOS VEGA CADAVID

Identificaciodn: 71685268

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2021/03/04 Libro: 5 Nro.: 45

Facultades del Apoderado:
Para que realice los siguientes actos:

A. Representar a LA COMPANIA en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se adelanten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacidén Jjudiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones tanto de autoridades jurisdiccionales, administrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir
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C. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
gue tenga interés LAS COMPANIAS

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los términos y notificaciones.

E. Presentar a las companias en las acciones judiciales, administrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramites judiciales y
extrajudiciales de subrogacidn

F. Comprometer a las companias firmando 1las transacciones y
desistimiento con terceros afectados.

G. Suscribir 1los contratos de transaccidén y los desistimientos con
terceros responsables lueqo de agotado el tramite de subrogacion

H. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a las operaciones
relacionadas en los literales precedentes, y aquellas originadas en
obligaciones que por cualquier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA No:174 Fecha: 2021/03/02
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: ANA MARIA LONDONO MORENO

Identificacién: 43722176

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2021/03/12 Libro: 5 Nro.: 56

Facultades del Apoderado:
Para que realice los siguientes actos:

1. Suscribir las pdlizas de cumplimiento y los demas ramos que se
ofrezcan por LAS

COMPANIAS.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter pGblico o privado,
contrataciones directas e,invitacidén, selecciones de mayor O menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cualquier
entidad publica o privada, cualquiera que sea

el ramo y la cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o
uniones temporales. De igual forma, suscribir 1las cartas de
presentacidén, los contratos, las pdélizas y demds documentos necesarios
que se deriven de dichas 1licitaciones como por ejemplo formatos,
instructivos, declaraciones, certificaciones, requerimientos, acuerdos
de confidencialidad y cualquier otro documento o acuerdo necesario

Pdgina: 67 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

dentro de los procesos licitatorios.

3. Representar a LA COMPANIA e interponer 1los recursos durante la
audiencia de adjudicacidén dentro de los procesos licitatorios y nombrar
apoderados especiales para quo acudan a las audiencias de adjudicacién y
representen a LA COMPANIA.

4. Suscribir en nombre de LA COMPANIA el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o modificaciones del mismo.

SEGUNDO: OQue el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con LA COMPANIA y se solemnice Escritura PUblica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 327 Fecha: 2021/04/09 DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA

Identificacién: 19499248

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2021/05/14 Libro: 5 Nro.: 95

Facultades del Apoderado:

Para que represente a LAS COMPANIAS en el proceso de Reorganizacién
Empresarial y Liquidacidén y realice los siguientes actos:

A. Presentar acreencias en el tramite de reorganizacidén o liquidaciédn.

B. Presentar objeciones al proyecto de calificacidén y graduacidén de
créditos y al inventario valorado de bienes.

C. Votar positiva o0 negativamente el proyecto de acuerdo de
reorganizacion.

D. Interponer recursos a que haya lugar.

E. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés LA COMPANIA.

F. Ademas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir y

reasumir el poder si a ello hubiere lugar, para adelantar todas las
gestiones relacionadas con el respectivo tramite.
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Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado tenga una
relacién contractual vigente con LA COMPANIA y se solemnice. Escritura
Piblica de revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas
facultades.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. No.2802 del 15/09/1947 de Not.3a.Med 46 del 19/09/1947 del L.II
E.P. No.3062 del 18/05/1959 de Not.3a.Med 55 del 26/05/1959 del L.II
E.P. No0.2310 del 23/04/1960 de Not.3a.Med 28 del 05/05/1960 del L.II
E.P. No.3803 del 15/12/1971 de Not.2a.Med 141 de 29/12/1971 del L.II
E.P. No.1060 del 20/05/1972 de Not.2a.Med 931 de 23/05/1972 del L.II
E.P. No. 700 del 26/03/1973 de Not.2a.Med 9148 de 24/04/1974 de L.IX
E.P. No0.4310 del 22/09/1981 de Not.5a.Med 5607 de 28/09/1981 de L.IX
E.P. No.2521 del 22/06/1982 de Not.5a.Med 6054 de 28/06/1982 de L.IX
E.P. No.5203 del 08/08/1988 de Not.5a.Med 6709 de 26/08/1988 de L.IX
E.P. No.1545 de 22/06/1989 de Not.l4a.Med 5070 de 28/06/1989 de L.IX
E.P. No.1697 de 20/05/1991 de Not.lla.Med 4486 de 24/05/1991 de L.IX
E.P. No.2129 de 30/04/1993 de Not.lla.Med 5129 de 12/05/1993 de L.IX
E.P. No.1817 de 14/04/1994 de Not.lla.Med 3716 de 29/04/1994 de L.IX
E.P. No.1546 de 11/04/1995 de Not.lla.Med 4206 de 15/05/1995 de L.IX
E.P. No.1219 de 03/07/1996 de Not.l4a.Med 6160 de 31/07/1996 de L.IX
E.P. No.1744 de 26/09/1996 de Not.l4a.Med 8479 de 30/09/1996 de L.IX
E.P. No.1502 de 15/09/1997 de Not.l4a.Med 7798 de 23/09/1997 de L.IX
E.P. No.730 del 22/04/1998 de Not.l4a.Med 5323 de 30/06/1998 de L.IX
E.P. No.1175 de 26/06/1998 de Not.l4a.Med 5976 de 31/07/1998 de L.IX
E.P. No.462 del 07/04/1999 de Not.l4a.Med 4033 de 20/05/1999 de L.IX
E.P. No.458 del 06/04/2001 de Not.l4a.Med 3523 de 11/04/2001 de L.IX
E.P. No.431 del 02/04/2003 de Not.l4a.Med 3816 de 15/04/2003 de L.IX
E.P. No.1515 de 16/10/2003 de Not.l4a.Med 10291 de 27/10/2003 de L.IX
E.P. No.595 del 17/04/2006 de Not.l4a.Med 4555 de 08/05/2006 de L.IX
E.P. No.2166 de 15/12/2006 de Not.l4a.Med 13508 de 20/12/2006 de L.IX
E.P. No.821 del 13/05/2009 de Not.l4a.Med 6350 de 19/05/2009 de L.IX
E.P. No.710 del 19/04/2010 de Not.l4a.Med 7285 de 12/05/2010 de L.IX
E.P. No.643 del 02/05/2013 de Not.l4a.Med 8809 de 16/05/2013 de L.IX
E.P. No.1002 de 28/03/2014 de Not.20a.Med 7316 de 10/04/2014 de L.IX
E.P. No.449 del 21/04/2016 de Not.l4a.Med 11139 de 04/05/2016 de L.IX
E.P. No. 35 del 22/01/2018 de Not.l4a.Med 4060 de 22/02/2018 de L.IX
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E.P. No.5116 de 17/12/2018 de Not.25a.Med 33487 de 31/12/2018 de L.IX
E.P. No.1188 de 18/05/2020 de Not.25a.Med 10131 de 22/05/2020 de L.IX
E.P. No.368 del 12/06/2020 de Not.l4a.Med 12240 de 25/06/2020 de L.IX
E.P. No.411] del 05/05/2021 de Not.l4a.Med 17850 de 26/05/2021 de L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en
curso ningin recurso.

SITUACION(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL
GRUPO EMPRESARIAL
GRUPO EMPRESARIAL SURA

MATRIZ: 235114-04 GRUPO DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A.
SIGLA: GRUPO SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

CONTROLA DIRECTAMENTE A:

257352 04 SURAMERICANA S.A.
SIGLA: SURA
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DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION ENBIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE SEPTIEMBRE 14 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

474877 12 ARUS HOLDING S.A.S.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

385811 12 INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES ESTRATEGICAS S.A.S.
DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE SEPTIEMBRE 11 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE SEPTIEMBRE 14 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

SURA VENTURES S.A. _
DOMICIL.IO: PANAMA - PANAMENA
Filial

Pdgina: 71 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: COMPRA, VENTA, ALQUILER, INTERCAMBIO, GESTION,
COMERCIALIZACION, TENENCIA E INVERSION EN TODO TIPO DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, CORPORALES E INCORPORALES, MERCANCIAS,
ACTIVOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BIENES DE CUALQUIER TIPO,
NATURALEZA O DESCRIPCION.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

CONTROLA INDIRECTAMENTE A:

Sura IM Gestora de Inversiones S.A. México a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Controlada indirectamente a través de las sociedades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXICO SA y SURA ART CORPORATION SA
ACTIVIDAD: Gestor de 1inversiones de diferentes fondos de
inversiones creados

en México.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/2021

077433-04 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

SIGLA: "SEGUROS GENERALES SURA"

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
BIENES, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

077671-04 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

SIGLA: SEGUROS DE VIDA SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
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ACTIVIDAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGUROS Y REASEGUROS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COMPLEMENTARIO, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

019565-12 OPERACIONES GENERALES SURAMERICANA S.A.S a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

141964-04 EPS SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

SIGLA: EPS SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ORGANIZACI@N, GARANTIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, SERVICIOS INTEGRADOS DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

186351-12 AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA S.A.S. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

SIGLA: DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA MEDICA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS TALES
COMO LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO, ENDOSCOPIA, ECOGRAFIA,
IMAGENOLOGIA Y MAMOGRAFIA ENTRE OTROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.S. a través
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de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, PARAMEDICOS Y
ODONTOLOGICOS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.S. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES EN ESPECIAL DE ACCIONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCIEDADES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS SURAMERICANA S.A.S.
a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDICARA EN FORMA DIRECTA, MEDIANTE
ALIANZAS ESTRATEGICAS O A TRAVES DE LA ASESORIA A TERCEROS, AL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA EN EL GERENCIAMIENTO
INTEGRAL DE RIESGOS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS SURAMERICANA S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA
S.A.

DOMICILIO: PANAMA - PANAMENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZACION DE OPERACIONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE ©PERSONAS, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
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SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SANTO DOMINGO - DOMINICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD ASEGURADORA

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGUROS,

REASEGUROS FIANZAS Y CAUCIONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACIONES Y NEGOCIOS DE INVERSION.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROS SURA S.A. SEGUROS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OPERAR EN SEGUROS Y REASEGUROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: PANAMA - PANAMENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ESTABLECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE TALLERES DE
REPARACION DE TODA CLASE DE VEHICULOS AUTOMOTORES, LA
IMPORTACION, COMPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS
MISMOS Y LA COMPRA Y VENTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y CUALQUIER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEHICULOS, ASI COMO LA
CELEBRACION DE CUALQUIER CONTRATO NECESARIO PARA EL DESARROLLO
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DE LAS ANTERIORES ACTIVIDADES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

125025-04 ARUS S.A. a través de 474877-12 ARUS HOLDING S.A.S.
DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS Y COMERCIALIZACION NACIONAL
E INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCIONES
REFERENTES A LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
TELECOMUNICACIONES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

364243-04 ENLACE OPERATIVO S.A. a través de 474877-12 ARUS
HOLDING S.A.S.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION Y EJECUCION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
DE INFORMACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL,
TRIBUTARIA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA Y EN GENERAL DE AQUELLOS
SERVICIOS CONEXOS A LOS ANTERIORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADOS BAJO LA FIGURA DE OUTSOURCING O TERCERIZACION.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

HABITAT ADULTO MAYOR S.A a través de 385811-12 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES ESTRATEGICAS S.A.S.

DOMICILIO: LA ESTRELLA - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE HABITAT PARA EL ADULTO MAYOR.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE SEPTIEMBRE 11 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEGICOS SURA A.M. COLOMBIA S.A.S. a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
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DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ART CORPORATION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA ADQUISICION, USO EXPLOTACION COMERCIALIZACION,
IMPORTACION O EXPORTACION DE OBRAS DE ARTE.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 23 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP INTEGRA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S.A.

DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS DE PENSIONES Y OTORGAMIENTO
DE PENSIONES DE JUBILACIGN, INVALIDEZ SOBREVIVENCIA Y GASTOS DE
SEPELIO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

FONDOS SURA SAF S.A.C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS MUTUOS Y FONDOS DE
INVERSION.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFORE SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
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DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ABRIR, ADMINISTRAR Y OPERAR CUENTAS INDIVIDUALES DE
LOS §SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. ’
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES,

PROVENIENTES DE APORTACIONES VOLUNTARIAS OQUE NO SEAN CON
PERSPECTIVA A LARGO PLAZO, LAS INVERSIONES OBLIGATORIAS DE LAS
ADMINISTRADORAS, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE SE DEBAN INVERTIR
EN LA SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON LA REGULACION APLICABLE.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANOS DE EDAD O MAS, PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE
DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
SEGURIDAD APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOS DE EDAD.

Pdgina: 78 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL
RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANOS DE EDAD,
PROVENIENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL
RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD,
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 30 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEIS ANOS DE EDAD, PROVENIENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASI
COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 30 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

SIEFORE SURA BASICA DE PENSIONES S.A. DE C.V. a través de

455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
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Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEINTISEIS O MENOS ANOS DE EDAD, PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS §SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSOS
QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

PENSIONES SURA S.A. DE C.V. EN LIQUIDACION a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: FUNCIONAR COMO UNA INSTITUCION DE SEGUROS MEDIANTE
LA AUTORIZACION OTORGADA POR EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, PARA PRACTICAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UNICO PROPOSITO DE MANEJAR EN FORMA
EXCLUSIVA LOS SEGUROS DE PENSIONES DERIVADOS DE LAS LEYES DE
SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

ASESORES SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. B
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTAR ENTRE OTROS SERVICIOS, EL DE

COMERCIALIZACION, PROMOCION Y DIFUSION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
FINANCIEROS, ASI COMO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES, ADMINISTRACION DE INMUEBLES, AUDITORIA Y
SUPERVISION, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVICIO ADMINISTRATIVOS QUE CUALQUIER SOCIEDAD PUEDA REQUERIR,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACION.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
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SURA INVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S.A DE C.V a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE
ACTIVOS, DISTRIBUCION, VALUACION, PROMOCION Y ADQUISICION DE
LAS ACCIONES QUE EMITAN LAS SOCIEDADES DE INVERSION,
CONTABILIDAD, DEPOSITO Y CUSTODIA, LA GESTION DE LA EMISION DE
VALORES, PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCEROS, ASESORIAS A
CONEXAS, ASI COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS QUE AUXILIEN A LOS
INTERMEDIARIOS FINANCIEROS EN LA CELEBRACION DE  SUS
OPERACIONES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVISIONAL.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT CHILE S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSIONES DE TODO TIPO, ESPECIALMENTE EN COMPANIAS
DE SEGUROS Y AFPS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
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PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA,
EXCLUSIVAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO ING, EN MATERIAS CONTABLES,
TRIBUTARIAS, LEGALES, LABORALES, PREVISIONALES, ECONOMICAS Y
DESARROLLA SU ACTIVIDAD EMPRESARIAL.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CHILE S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261—NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO

AUTOMATICO DE DATOS A EMPRESAS NACIONALES Y EXTRANJERAS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OPERACIONES DE INTERMEDIACION DE VALORES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ADMINISTRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S.A. a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORA DE FONDOS MUTUOS, FONDOS DE
INVERSIéN, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VIVIENDA.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS DE VIDA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

Pdgina: 82 de 102



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicidén: 01/07/2021 - 5:01:26 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0021480128 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: skkiQkdcfTfingXa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ASEGURAR A BASE DE PRIMAS LAS OPERACIONES DE SEGUROS
Y REASEGUROS DE ILOS RIESGOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A OQUE ©SE REFIERE EL ARTICULO OCTAVO DEL D.F.L. NUMERO
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO, DE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO, O
EN LAS DISPOSICIONES LEGALES O REGLAMENTARIAS POSTERIORES QUE
PUDIEREN SUSTITUIRLO O MODIFICARLO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFP CAPITAL S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS PREVISIONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACION PREVISIONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE INVERSION S.A. SURA AFISA SURA a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS DE INVERSION DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO POR LA LEY 16.774 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 1996
Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS, MODIFICATIVAS Y COMPLEMENTARIAS,
PUDIENDO SER FIDUCIARIA EN FIDEICOMISOS FINANCIEROS DE ACUERDO
AL ARTICULO 26 DE LA LEY 17.703.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C.V. a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
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ACTIVIDAD: PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, EXPLOTAR,
ADMINISTRAR Y TOMAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCIAL O
PATRIMONIO DE TODA CLASE DE SOCIEDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASOCIACIONES CIVILES, TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SUAM CORREDORA DE SEGUROS S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A. _
DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261—NUMERAL 1 DEL CODIGQ DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INTERMEDIACION (0] CORREDURIA DE SEGUROS,

COMERCIALIZACION MASIVA DE PRODUCTOS DE SEGUROS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCIEDAD DE INVERSION SA a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PARTICIPAR EN OTRAS SOCIEDADES COMERCIALES EN

URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALIZAR Y ADMINISTRAR TODO TIPO DE
ACTIVIDADES DE INVERSIONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPIA O DE TERCEROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

PROMOTORA SURA AM, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A. /
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO’261—NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE COMERCIALIZACION,

PROMOCION Y DIFUSION DE PRODUCTOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S.A. a través de 455566-04 SURA

ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: LIMA - PERUANA
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Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR INVERSIONES EN OTRAS SOCIEDADES Y, EN
GENERAL, INVERTIR EN ACCIONES, PARTICIPACIONES Y VALORES
MOBILIARIOS EMITIDOS POR PERSONAS JURIDICAS CONSTITUIDAS Y
EXISTENTES EN LA REPUBLICA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDIENDO
INCLUSO PARTICIPAR EN LA CONSTITUCION DE SOCIEDADES U OTRAS
PERSONAS JURIDICAS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE JULIO 07 DE 2015

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25379 14/07/2015

DISGELY S.A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR TODO TIPO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL

TERRITORIO URUGUAYO PERMITIDAS POR LA LEGISLACION URUGUAYA
INCLUYENDO LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR TODO TIPO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL

TERRITORIO URUGUAYO PERMITAS POR LA LEGISLACION URUGUAYA
INCLUYENDO LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/2016

SIEFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION DE RECURSOS
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CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 30 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

SIEFORE SURA AV 2, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSIONES DE RECURSOS

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 30 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

539955-12 SURA INVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S.A.S. a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Presupuesto: ARTICULO 261, numeral 1 del Cédigo de Comercio.
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 30 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12573 03/07/2015

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: HAMILTON - BERMUDAS

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OPERACIONES DE REASEGURO

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2015

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 36948 30/12/2015

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SOCIEDAD AGENTE DE BOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
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ACTIVIDAD: INTERMEDIACION DE VALORES DE BOLSA
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 36948 30/12/2015

SURA IM GESTORA DE INVERSIONES S.A.S a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: BOGOTA D.C. - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: GESTION DE FONDOS INMOBILIARIOS, CARTERAS

COLECTIVAS, VEHICULOS DE INVERSION Y/O ADMINISTRACION DE
ACTIVOS INMOBILIARIOS EN COLOMBIA.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 02 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/03/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19663 03/09/2020

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SAO PAULO - BRASILERA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: Operacién en Seguros de personas y seguros de danos
y retrocesiodn.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE SEPTIEMBRE 14 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ASEGURAR A BASE DE PRIMAS LAS OPERACIONES SE SEGUROS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COMPRENDIDOS EN EL PRIMER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DOSCIENTOS
CINCUENTA Y UNO, DE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DISPOSICIONES LEGALES O REGLAMENTARIAS QUE PUDIEREN SUSTITUIRLO
O MODIFICARLO; DESEMPENAR LA ADMINISTRACI@N, AGENCIA O SUCURSAL
DE OTRAS COMPANIAS DE SEGUROS Y REASEGUROS, NACIONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTOS,
CONTRATOS U OPERACIONES OQUE LA LEY PERMITA EFECTUAR A LAS
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COMPANIAS DEL PRIMER GRUPO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ASEGURAR LOS RIESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTIZAR A
ESTAS A BASE DE PRIMAS, DENTRO O AL TERMINO DE UN PLAZO, UN
CAPITAL, UNA POLIZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
CUARTO Y OCTAVO DEL DFL, COMO ASIMISMO, EMPRENDER CUALQUIER
OTRA ACTIVIDAD QUE LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORMA DE CARACTER GENERAL U
OTRA CLASE DE NORMATIVA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COMPLEMENTARIAS AL GIRO PROPIO DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS DE
VIDA.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

CHILEAN HOLDING SURAMERICANA SPA a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

INVERSIONES SURAMERICANA CHILE LIMITADA a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.
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DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SERVICIOS Y VENTAS COMPANIA LIMITADA a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261—NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS DIVERSAS

ESPECIALIDADES DE FORMACION, ENTRENAMIENTO Y ADMINISTRACION DE
FUERZAS DE VENTA Y EQUIPOS DE VENDEDORES DE INTANGIBLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORIA TECNICA, ECONOMICA Y COMERCIAL EN LA
MATERIA, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTACION DE TODO TIPO DE
ASESORIAS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DE TASACION E
INSPECCIONES DE RIESGO, PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORARIOS DE
MENSAJEROS, JUNIORS, Y OTROS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO, ENTRENAMIENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPIO O DE TERCEROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE SEGUROS EN GENERAL
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

ASEGURADORA DE CREDITOS Y GARANTIAS S.A a través de 257352-04

SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA
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Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE SEGUROS, COASEGUROS Y

REASEGUROS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA INVERSION Y
ADMINISTRACION DE SU CAPITAL Y RESERVAS, SEA POR SI MISMA O EN
PARTICIPACION CON OTRAS SOCIEDADES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

ATLANTIS SOCIEDAD INVERSORA S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMA
INDEPENDIENTE O ASOCIADA A TERCEROS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA ACTIVIDADES DE INVERSION

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

SANTA MARIA DEL SOL S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR POR CUENTA PROPIA, DE TERCEROS O ASOCIADA A
TERCEROS, A LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS MEDIANTE APORTES DE
CAPITALES A EMPRESAS 0] SOCIEDADES CONSTITUIDAS O A
CONSTITUIRSE; ADQUISICION Y VENTA DE TiTULOS, ACCIONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARIOS, OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON O
SIN GARANTIAS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACIONES COMPRENDIDAS EN LA LEY DE ENTIDADES FINANCIERAS Y
TODA OTRA QUE REQUIERA CONCURSO PUBLICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

SEGUROS SURA S.A DE C.V. a través de 257352-04 SURAMERICANA

S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FUNCIONAR COMO INSTITUCION DE SEGUROS EN LOS
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TERMINOS DE LA AUTORIZACION QUE EL GOBIERNO FEDERAL, A 'ZE‘RAVES
DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, LE OTORGO PARA

PRACTICAR EN SEGUROS: (I) DE VIDA; (ITI) DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE ACCIDENTES PERSONALES Y
GASTOS MEDICOS; (ITI) Y DE DANOS, EN LOS RAMOS DE

RESPONSABILIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESIONALES, MARITIMO Y
TRANSPORTES, INCENDIO, AGRICOLA Y DE ANIMALES, AUTOMOVILES,
CREDITO EXCLUSIVAMENTE EN REASEGURO, RIESGOS CATASTROFICOS, Y
OTROS DIVERSOS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 20 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 15045 24/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUIERA
OPERACIONES DE SEGUROS, REASEGUROS, INDEMNIZACIONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE RIESGOS Y DE RESPONSABILIDADES,
PRESENTES O FUTUROS, INCLUYENDO, SIN LIMITARLA GENERALIDAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGUROS DE AVIACION Y TRANSITO, SEGUROS DE
VEHICULOS AUTOMOTORES Y SEGUROS DE INGENIERIA Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUIER TIPO DE OPERACIONES DE SEGUROS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADOS; (ii) REALIZAR O ADMINISTRAR
LAS INVERSIONES EFECTUADAS EN TITULOS, BONOS, ACCIONES,
DEBENTURES, HIPOTECASM BIENES MUEBLES E INMUEBLES; (iii)
ADMINISTRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL MISMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS DEIL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 12 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/07/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: HAMILTON - BERMUDAS

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE ASEGURAMIENTO MEDIANTE
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CUENTAS SEGREGADAS.
CONFIGURACION: PRIVADO DE AGOSTO 11 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19903 16/08/2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OFERTA INTEGRAL DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE
ACTIVOS

CONFIGURACION: PRIVADO DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2017

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/2017

NBM INNOVA S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS FISICAS COMO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION, PROMOCION, DIFUSION Y/O
COMERCIALIZACION DE TODO TIPO DE BIENES Y SERVICIOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

GESTION PATRIMONIAL SURA, ASESORES EN INVERSIONES, S.A. DE C.V.
a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE INVERSION
ASESORADA, EN DESARROLLO DE SU LINEA DE NEGOCIO DE AHORRO E
INVERSION (WEALTH MANAGEMENT)

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 26 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 33892 29/11/2019

INVERSIONES SURA BRASII. PARTICIPACOES LTDA a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SAO PAULO - BRASILERA

Subsidiaria
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PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FACILITAR EL DESARROLLO DE ILOS NEGOCIOS E
INVERSIONES DE SURAMERICANA EN AMERICA LATINA Y PARTICULARMENTE
EN EL PAIS DONDE ESTARA DOMICILIADA.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADOS, ASOCIACION CIVIL a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OBJETO SOCIAL: ADMINISTRAR LA CAJA DE AHORRO DE LOS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C.V., SUS
SUBSIDIARIAS Y FILIALES, INVIRTIENDO LOS RECURSOS
CORRESPONDIENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DICHAS EMPRESAS. NO PERSIGUE BENEFICIO ECONOMICO Y SIRVE COMO
INSTRUMENTO PARA OTORGAR BENEFICIOS A EMPLEADOS EN DICHO PAIS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019
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SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

STIEFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SURAMERICANA URUGUAY S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA
S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Subordinacién de esta compania respecto a su matriz, asi como
unidad de propésito y direcciédn.

ACTIVIDAD: Desarrollo de servicios y operaciones de asistencia
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complementarios para sus clientes de seguros en dicho pais.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 15 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

671668-12 NBM INNOVA S.A.S a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Subordinacién de esta compania respecto a su matriz, asi como
unidad de propésito y direcciédn.

ACTIVIDAD: Ofrecimiento de servicios de coaching financiero a
través de una plataforma digital.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

PROYECTOS EMPRESARIALES AL SURA S.A DE CV a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Subordinacién de esta compania respecto a su matriz, asi como
unidad de propésito y direcciédn.

ACTIVIDAD: Actividades de investigacién y desarrollo para
ampliar la oferta de productos de inversidén de la compania en
dicho pais.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

AM SURA SICAV a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
SUBORDINACION DE ESTA COMPANIA RESPECTO A SU MATRIZ, ASI COMO
UNIDAD DE PROPOSITO Y DIRECCION.

ACTIVIDAD: INVERSION Y GESTION DE VALORES TRANSFERIBLES Y
PRODUCTOS FINANCIEROS

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 09 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/2020

MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE SEPTIEMBRE 14 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020
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SOCIEDAD TITULARIZADORA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
SUBORDINACION DE ESTA COMPANIA RESPECTO A SU MATRIZ, ASI coMo
UNIDAD DE PROPOSITO Y DIRECCION.

ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FIDEICOMISOS DE TITULARIZACION EN
DICHO PAIS

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 09 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/2020

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

FIDUCIARIA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CALI - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
CONTROL INDIRECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S.A Y SURA
INVESTMENT MANAGEMENT S.A.S

ACTIVIDAD: INVERSION Y GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 24931 04/11/2020

VINNYC S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
CONTROL INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERICANA URUGUAY S.A Y
SURARAMERICANA S.A

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

RUSSMAN S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
CONTROL INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERICANA URUGUAY S.A Y
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SURAMERICANA S.A

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE AGOSTO 10 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria cdédigo CIIU: 6522
Otras actividades cédigo CIIU: 6515
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de

Comercio los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o
agencias:

Nombre: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN (VIDA)
Matricula No.: 21-143200-02

Fecha de Matricula: 23 de Marzo de 1984

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Sucursal

Direcciédn: Carrera 30 10 81

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO: OFICIO NRO.: 1111 FECHA: 2018/07/12

RADICADO: 05001-31-03-004-2018-00211-00

PROCEDENCIA: JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLIN
PROCESO: VERBAL DE MAYOR CUANTIA

DEMANDANTE : CRISTINA DAZA RIABONA

DEMANDADOS: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., CLINICA MEDELLIN S.A.,
LUIS FELIPE NAQUIRA ESCOBAR

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN
(VIDA)

MATRICULA: 21-143200-02
DIRECCIéNi CARRERA 30 10 81 MEDELLIN
INSCRIPCION: 2018/07/17 LIBRO: 8 NRO.: 2952

ACTO: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
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DOCUMENTO: OFICIO NRO.: /2021 FECHA: 2021/04/06

RADICADO: NO REPORTA

PROCEDENCIA: JUZGADO TERCERO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES,
MEDELLIN

PROCESO: EJECUTIVO LABORAL

DEMANDANTE: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A.

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN
(VIDA)

MATRICULA: 21-143200-02

DIRECCION: CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2021/04/13 LIBRO: 8 NRO.: 1101

Nombre: AUTOS SURA INDUSTRIALES MEDELLIN
(VIDA)

Matricula No.: 21-268195-02

Fecha de Matricula: 06 de Septiembre de 1995

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Agencia

Direccidn: Calle 26 45 106

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: SUCURSAL ARIL SURA CENTRAL MEDELLIN

Matricula No.: 21-270352-02

Fecha de Matricula: 15 de Noviembre de 1995

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERICANA

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: SALUD SURA INDUSTRIALES MEDELLIN
(VIDA)

Matricula No.: 21-435120-02

Fecha de Matricula: 19 de Octubre de 2006

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Agencia
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Direccidn: Carrera 48 26 50

Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo ano renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo ano renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo ano renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo ano renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARIOS MEDELLIN (VIDA)
21-460068-02

17 de Abril de 2008

2021

Establecimiento-Sucursal

Carrera 43 A 1 50 TORRE 2 PISO 5 Y 6
MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLIN (VIDA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2021

Establecimiento-Sucursal

Calle 49 B 63 146 PISO 1

MEDELLTN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

AGENCIA SURA OTRABANDA MEDELLIN
(VIDA)

21-486317-02

23 de Diciembre de 2009

2021

Establecimiento-Agencia

Calle 50 64 B 19

MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARIAL
OLAYA HERRERA VIDA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2021

Establecimiento-Sucursal

Calle 10 50 347 MALL RIO 10 PISO 2
MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
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Nombre: AGENCIA SURA CALLE 49 B MEDELLIN
(VIDA)

Matricula No.: 21-591136-02

Fecha de Matricula: 15 de Mayo de 2015

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Agencia

Direccidn: Calle 49 B 65 95

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: ARIL, SURA CALLE 49 B MEDELLIN

Matricula No.: 21-594308-02

Fecha de Matricula: 09 de Julio de 2015

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 49 B 64 B 25

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTINUIDAD VIDA

Matricula No.: 21-610916-02

Fecha de Matricula: 28 de Abril de 2016

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Sucursal

Direccidn: Carrera 43 A 1 50 TORRE 2 PISO 5

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: EMPRESA SURA MEDELLIN VIDA

Matricula No.: 21-687624-02

Fecha de Matricula: 31 de Julio de 2019

Ultimo ano renovado: 2021

Categoria: Establecimiento-Agencia

Direccidn: Carrera 43 A 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN TUNA

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

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

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamano de la

empresa es Grande.

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

Ingresos por actividad ordinaria $5,399,282,954,127.00

Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 6512

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad,
a la fecha y hora de su expediciodn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldégica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
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imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

oL

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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Certificado Generado con el Pin No: 1732641923712666

Generado el 01 de julio de 2021 a las 09:45:51

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: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. pudiendo emplear la Sigla "Seguros de
Vida SURA"

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anonima De Nacionalidad Colombiana:*Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2381 del 04\de agosto de 1947 de la Notaria 3 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA). bajo la denominacion de COMPANIA-SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA
S.A.

Escritura Publica No 1502 del 15 de septiembre de 1997 de:la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Se
protocoliz6 el acto de escision de la COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A., la cual
segrega una parte de su patrimonio con destino a la censtitucién de la sociedad denominada "PORTAFOLIO
DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A."

Resolucién S.F.C. No 2197 del 01 de diciembre de’2006 La Superintendencia Financiera aprueba la escision
de la Compafia Suramericana de Seguros S.Av)la Compafia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y la
Compania Suramericana de Capitalizacién S.A.;-constituyendo la sociedad beneficiaria "Sociedad Inversionista
Anénima S.A.", la cual no estard sujeta.a¥la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
protocolizada mediante Escritura Publica-2166 del 15 de diciembre de 2006 notaria 14 de Medellin, aclarada
mediante Escritura Pablica 0339 del 02@de'marzo de 2007 Notaria 14 de Medellin

Resolucién S.F.C. No 0810 del 04-de junio de 2007 por medio de la cual la Superintendencia Financiera
aprueba la cesion de activos, pasivos, contratos y de cartera de seguros de la Compafia Agricola de Seguros
S.A. y de la Compafiia Agricola'de Seguros de Vida S.a. a favor de la Compafiia Suramericana de Seguros
S.A., la Compania Suramericaha de Seguros de Vida S.A. y de la Compafia Suramericana Administradora de
Riesgos Profesionales y Seguros de Vida S.A. SURATEP.

Escritura Publica No 0821)del 13 de mayo de 2009 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razopn social de COMRANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A¢

Escritura Publica™No 35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razépn social..de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.,pudiendo emplear la sigla "Seguros de Vida SURA"

Resolucién/S.F.C. No 01753 del 10 de diciembre de 2018 ,por medio de la cual la Superintendencia Financiera
no objeta la fusion por absorcion entre Seguros de Vida Suramericana S.A. y Seguros de Riesgos Laborales
Suramericana S.A., protocolizada mediante Escritura Publica No. 5116 del 17 de diciembre de 2018, Notaria 25
delMedellin.

Resolucién S.F.C. No 0440 del 04 de mayo de 2020 , por la cual se aprueba la escisidn parcial de Seguros de
Vida Suramericana S.A. Entidad Escidente y Suramericana S.A. es una sociedad inscrita y un emisor de
valores Entidad Beneficiaria.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 806 del 26 de septiembre de 1947
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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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

REPRESENTACION LEGAL: REPRESENTACION LEGAL: La representacion legal de la Sociedad sera
multiple y la gestion de los negocios sociales estard simultaneamente a cargo de un Presidente,@e uno o mas
Vicepresidentes, del Gerente de Vida y Rentas, del Gerente de Inversiones y Tesoreria, y.del Secretario
General, segln lo defina la Junta Directiva, quienes podran actuar conjunta o separadamente. Para efectos
exclusivos de representar a la Sociedad en las gestiones relacionadas con el ramo de“riesgos laborales,
tendran también la calidad de representantes legales el Gerente de Producto ARL, el Gerente de Operaciones
ARL y el Gerente Técnico ARL, quienes seran designados por la Junta Directiva y podran actuar de manera
conjunta o separada. Igualmente, se elegiran uno o méas Gerentes Regionales, gue.'serdn nombrados por la
Junta Directiva en cualquier tiempo y ejerceran la representacion legal de la_Sociedad de acuerdo con los
poderes que les confiera el Presidente, alguno de los Vicepresidentes, el Secretario General, el Gerente de
Producto ARL, el Gerente de Operaciones ARL o el Gerente Técnico ARL, segun corresponda. Los Gerentes
Regionales tendran bajo su responsabilidad administrativa una o mas sucursales, y corresponde a la Junta
Directiva determinar el territorio en el cual ejerceran su jurisdiccion y lassucursal o sucursales que quedaran
bajo su dependencia administrativa. Todos los empleados de la Sociedad, a excepcion del Auditor Interno y de
los dependientes de éste, si los hubiere, estan subordinados al Presidente en el desempefio de sus cargos.
PARAGRAFOS. Para efectos de la representacion legal judicial desla Sociedad, tendra igualmente la calidad de
representante Legal el Gerente de Asuntos Legales o su suplente, asi como los abogados que para tal fin
designe la Junta Directiva, quienes representardn a la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales,
administrativas, y/o con funciones administrativas, politicas; entidades centralizadas y descentralizadas del
Estado, asi mismo, los representantes legales judiciales*podran otorgar poder a abogados externos para
representar a la Sociedad ante las autoridadesyjurisdiccionales, administrativas y/o con funciones
administrativas, politicas, entidades centralizadasy descentralizadas del Estado. DESIGNACION: Los
representantes legales seran designados por la Junta Directiva y serdn removibles por ella en cualquier tiempo.
FUNCIONES: Son funciones de los representantes legales: (A) Representar legalmente la Sociedad y tener a
su cargo la inmediata direccién y administracion de sus negocios. (B) Ejecutar y hacer cumplir las decisiones
de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. (C) Celebrar en nombre de la Sociedad todos
los actos o contratos relacionados con su./ebjeto social. (D) Nombrar y remover libremente a los empleados de
sus dependencias, asi como a los demas que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de la delegacion
de funciones que pueda hacerle Jla“Junta Directiva. (E) Adoptar las medidas necesarias para la debida
conservacion de los bienes sociales-y para el adecuado recaudo y aplicacion de sus fondos. (F) Citar a la Junta
Directiva cuando lo considere snecesario o conveniente, y mantener adecuada y oportunamente informada
sobre la marcha de los negacios sociales; someter a su consideracion los estados financieros de prueba y
suministrarle todos los infarmes que ella le solicite en relacién con la Sociedad y con sus actividades. (G)
Presentar a la Asamblea~General de Accionistas anualmente, en su reunién ordinaria, los estados financieros
de fin de ejercicio, junio’ con los informes y proyecto de distribucion de utilidades y demaés detalles e
informaciones especiales exigidos por la ley, previo el estudio, consideraciones y aprobacién inicial de la Junta
Directiva. (H) Someter a aprobacion de la Junta Directiva, en coordinacion con el oficial de cumplimiento, el
manual del sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo SARLAFT y
sus actualizaciones. (l) Las demas que le corresponden de acuerdo con la ley y estos Estatutos.
FACULTADES:’ Los Representantes Legales estan facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limitacién que la
establecidasen los Estatutos en cuanto se trate de operaciones que deban ser previamente autorizadas por la
Junta Directiva, o por la Asamblea General de Accionistas, todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto\social, o que tengan el caracter simplemente preparatorio, accesorio 0 complementario para la
realizacion de los fines que la Sociedad persigue, y los que se relacionen directamente con la existencia y el
fuancionamiento de la Sociedad. Los Representantes Legales podran transigir, comprometer y arbitrar los
negocios sociales, promover acciones judiciales e interponer todos los recursos que fueren procedentes
conforme a la ley, recibir, sustituir, adquirir, otorgar y renovar obligaciones y créditos, dar o recibir bienes en
pago; constituir apoderados o extrajudiciales y delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la
limitacién que se desprende de estos Estatutos. La Sociedad tendra un Secretario General que sera propuesto
por el Presidente de la Sociedad y nombrado por la Junta Directiva, el cual sera a su vez el Secretario de la
Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités. En ausencia absolutas,
temporales, o accidentales, la Junta Directiva, la Alta Gerencia o los miembros de los Comités podran designar
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un Secretario Ad Hoc para ejercer una o varias de las funciones del Secretario General en su ausencia. El
Secretario Ad Hoc no tendra representacion legal; excepto si la misma ha sido otorgada de acuerdo»eon lo
establecido en los presentes Estatutos. El secretario General no podra ser miembro de la Junta/Directiva.
FUNCIONES: Ademas de las funciones de caracter especial que le sean asignadas por la Asamblea General
de Accionistas, la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el Secretario General tendra las siguientes funciones
y responsabilidades: (J) La Representacion legal de la Sociedad. (K) Llevar conforme a la(ley, los libros de
actas de Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comités de Juntad, y autorizar con su
firma las copias y extractos que de ellas se expidan. (L) Llevar a cabo la expedicién y refréndacién de titulos de
acciones, asi como la inscripcién de actos o documentos en el libro de registro de acciones. (M) Comunicar las
convocatorias para las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de lasJunta Directiva y de sus
respectivos Comités. (N) Asistir a las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y
de sus respectivos Comités. (O) Coordinar la organizacion de las reuniones de la Asamblea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités, de conformidadcon lo establecido en la ley y
en estos Estatutos. (P) Coordinar la preparacion del orden del dia de las reuniones. (Q) Apoyar al Presidente
de la Junta Directiva con el suministro de la informacién a los miembros de'Junta Directiva de manera oportuna
y en debida forma. (R) Asegurarse que las decisiones adoptadas en la Asamblea General de Accionistas, en la
Junta Directiva y en sus respectivos Comités, efectivamente se incorporen en las respectivas actas. (S) Dirigir
la administracién de documentos y archivo de la secretaria general-de la Sociedad, y velar por la custodia y
conservacion de los libros, escrituras, titulos, comprobantes y-demas documentos que se le confien. (T)
Gestionar, archivar y custodiar la informacién confidencial .de la Sociedad. (U) Atender las consultas y/o
reclamos que se presenten por parte de los accionistas, auteridades y demas grupos de interés, para lo cual
contara con personal calificado. (V) Ser el puente de comtniCacion entre los accionistas y los Administradores,
o entre estos ultimos y la Sociedad. (W) Velar por latlegalidad formal de las actuaciones de la Asamblea
General de Accionistas y Junta Directiva, y garantizar que sus procedimientos y reglas de gobierno sean
respetados y regularmente revisados, de acuerdo.con lo previsto en los presentes Estatutos y la normatividad
vigente. (X) Las demas que le asigne la Junta Directiva. (Escritura Publica 5116 del 17/12/2018 Notaria 25 de
Medellin)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Juan David Escobar Franco CC - 98549058 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/02/2016

Luis Guillermo Gutiérrez:\lhondofo CC - 98537472 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 de Vicepresidente

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC -51910417 Secretario General

Fecha de inicio del'cargo: 21/06/2018

Ana Cristina,Gaviria Gomez CC - 42896641 Vicepresidente de Seguros
Fecha de inicio del cargo: 20/05/2021

Paula Veruska Ruiz Marquez CC - 52413095 Gerente Regional Bogota
Fecha\de inicio del cargo: 14/04/2016

Julidn Fernando Vernaza Alhach CC - 19485228 Gerente Regional Cali
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2004

Ana Maria Restrepo Mejia CC - 43259475 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Natalia Andrea Infante Navarro CC - 1037602583 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

Maria Alejandra Zapata Pereira CC - 1151935338 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

José Libardo Cruz Bermeo CC - 71387502 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 16/03/2017
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NOMBRE

David Ricardo Gdmez Restrepo
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Maria Teresa Ospina Caro
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Julian Alberto Cuadrado Luengas
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2017

Harry Alberto Montoya Fernandez
Fecha de inicio del cargo: 22/02/2018

Lina Marcela Garcia Villegas
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2018

Diana Carolina Gutiérrez Arango
Fecha de inicio del cargo: 26/09/2018

Mariana Castro Echavarria
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

Lina Maria Angulo Gallego
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

Ivan Alberto Llanos Del Castillo
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Andrea Sierra Amado
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Diego Andres Avendano Castillo
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2014

Ana Maria Rodriguez Agudelo
Fecha de inicio del cargo: 10/04/2012

Angela Marcela Carmona Mesa
Fecha de inicio del cargo: 19/08/2004

Maria Del Pilar Vallejo Barrera
Fecha de inicio del carge:x01/07/2004

Ana Isabel Mejia Mazg
Fecha de inicio del‘cargo: 12/02/2019

Juliana Aranguren’Cardenas
Fecha de inicio~del cargo: 13/05/2021

Miguel Orlando Ariza Ortiz
Fecha deg)inicio del cargo: 12/04/2021

Carolina Sierra Vega
Fecha de inicio del cargo: 29/05/2020

Marisol Restrepo Henao
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2020

July Natalia Gaona Prada
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2020

Juan Diego Maya Duque
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2019

Natalia Alejandra Mendoza Barrios
Fecha de inicio del cargo: 15/02/2019

IDENTIFICACION
CC - 1037607179

CC - 44000661
CC - 1088319072
CC - 1128276315
CC - 1128271996
CC-1010173412
CC - 1037622690
CC - 67002356
CC - 1129567635
CC - 1140824269
€C’- 74380936
CC - 1097034007
CC - 42879391
CC -51764113
CC - 43627601
CC - 1088248238
CC - 1101757237
CC - 43157828
CC - 43067974
CC - 63558966
CC - 71774079

CC - 1143139825

CARGO
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
Representante Legal.Judicial
Representante;Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Augusto Moncada Prada CC -91535718 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Juan Carlos Gémez Castano CC -71261933 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Javier Ignacio Wollf Cano CC - 71684969 Gerente Regional Eje/Caferero
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013

Rafael Enrique Diaz Granados Nader CC - 72201681 Gerente Regianal Zona Norte
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2012

Luz Marina Velasquez Vallejo CC - 43584279 Vicepresidente de Talento
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2019 Humano

Melisa Gonzalez Gonzéalez CC - 1128273241 Gerente de Inversiones y
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Tesoreria

Carolina Mesa Herrera CC - 43156430 Gerente de Vida y Rentas
Fecha de inicio del cargo: 21/06/2018

José Libardo Cruz Bermeo CC - 71387502 Gerente de Asuntos Legales
Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018 Suplente

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC - 51910447 Gerente de Asuntos Legales
Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018

Richard Gandur Jacome CC - 88139732 Gerente ARL Regional Norte
Fecha de inicio del cargo: 28/02/2019

Jorge Alejandro Mejia Veldsquez €E’- 71578793 Gerente de Operaciones ARL
Fecha de inicio del cargo: 28/02/2019

Ivan Ignacio Zuloaga Latorre CC - 98550799 Gerente de Producto ARL
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019

Gema Cecilia Uribe Vélez CC - 43087200 Gerente Técnico ARL

Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

Maria Eugenia Osorno Palacio CC - 42785795 Gerente ARL Regional Antioquia
Fecha de inicio del cargo:28/03/2019

Daria Cecilia Rivero Acevedo CC - 51767894 Gerente ARL Regional Centro
Fecha de inicio del‘cargo: 28/03/2019

Mauricio Alvarez'Gallo CC-10131025 Gerente ARL Regional Occidente

Fecha de inicio-del cargo: 01/08/2019

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, colectivo vida, salud,
vida grupo, vida individual. con Resolucion S.F.C. Nro. 1419 del 24/08/2011 : se revoca la autorizacion
concedida a Seguros de Vida Suramericana S.A., para operar el ramo de seguro Colectivo de Vida

Resolucion S.B. No 1320 del 29 de abril de 1993 exequias
Resolucién S.B. No 785 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1129 del 14 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 685 del 02 de junio de 1998 pensiones de jubilacion mediante circular externa 052 de 20 de
diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacion, se denominard en adelante ramo de pensiones
voluntarias

Resolucién S.B. No 999 del 30 de junio de 1999 grupo educativo, con resolucion 0638 del 26/03/2010 se
revoca la autorizacion concedida mediante resolucion 0999 del 30 de junio de 2009 para operar el ramo de
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seguro educativo.
Resolucion S.B. No 1127 del 02 de octubre de 2002 enfermedades de alto costo

Resolucién S.B. No 129 del 16 de febrero de 2004 formaliza la autorizacion a Compafiia Suramericana de
Seguros de Vida S.A., para operar el ramo de seguro de Pensiones con Conmutacion Pensional‘a@partir del 23
de diciembre de 2002, fecha de entrada en vigencia de la Circular Externa 052 de diciembre~20 de 2002, asi
como la utilizacion del modelo de la péliza de Seguro de Pensiones con Conmutacion Pensional enviadas por
la compafiia a esta Entidad.

Resolucién S.F.C. No 1535 del 13 de septiembre de 2011 autoriza operar ramo de desempleo
Resolucién S.B. No 0557 del 17 de abril de 2012 autoriza operar el ramo de rentas voluntarias

Escritura Publica No 5116 del 17 de diciembre de 2018 de la Notaria 15 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Como
consecuencia de la absorcion de Seguros de Riesgos Labores Suramericana:S’A."ARL Sura", asume el ramo
autorizado mediante Resolucidén 3241 del 29 de diciembre de 1995: Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de
julio de 2012, modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales)

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."

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Péagina 6 de 6



%

-
D€ CoLOMBIA

VIGILADO

BANCOLOMBIASA  Establgcimiomto Bancario  SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

- | __SURAMERICANA S.A.”

- AGUERDO CON EL ARTECi_JLO 1152 DEL CODIGO DEL
» COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL informacion visita www.sura.com y www.grupobancolombia.com
'MES SIGUIENTE A LA FECHA-DE CADA VENCIMIENTQ. > T B .

_ \_nimero de tarjeta de crédito para continuar con el débito o cargo automatico. Esta pdliza se renovara autométicamente cada afio.
== Cta. Ahorros (O) Cta. Cte &

IMPRESION DIGITAL ELIZLETO 2021/07/09 10:33 AM

o ';.. : _ s -, . . ., . A \
Bancolomblg' X ; POLIZA Dﬁ SEGUng DE VIDA suramericana % :
NIT. 890.903.9388 g e PLAN VIDA IDEAL NIT. 890.903.790-5 =2
Codigo Oficina .- -+, Cddigo Vendedor 1 Cadigo Vendedor-Z POLIZA No. 24641500
* DATOS-GENERALES DEL TITULAR (TOMADORY} 5
Nombxe y i > , i >.C. .E. T
TGS o Sreem @S |lme, B G0 0uD [emms png
Dir@({‘;iéqn pirq%ntn'o ?\?\ Eorre\sgo%erlc.i%’ dgl Tome_f?r .z f\P_h' ‘So7 Resngggicnlg’g Tie&gr}o éﬂn %dlgag\g)\“ . )
%&)ﬁd%’ : l [ngrtamentoc_,cc . Direccidn E-mail Tomador ‘ - Resi(d)grclﬁli:g
) ) . ) ‘DATOS DEL ASEGURADO él i . R
bre y Apellidos Ti C.Ct¥Y  CED otod Doc
BESLP R e Teno el | |fRoge O PAD . cus No. TGENT AR

-

i. ijad y F;_g_‘gha dé@'"l‘%t‘l | q &3 i S’;x 0l O%Bfﬁl‘i? 0 Prof&ién Actual .
l&giénﬁg\a e:wi’r:! d_g.c?xg§o'_ndcelnscia (ljf:l l‘\sezgugtlig ﬁsigggﬁ]igrg Tgl%)rll? 4ﬁl%nilg;‘?tglﬂ ?%o | Departamento

jreccion E-majl¢ g Residencia [}{ Relacijn.de! Asegurado con-el Tomador :
?G“ <. q"“?ed,Q'F e @ﬁ""o"’lc"" Oficina [J Titular%qf] Conyuge__] Padre[__] Hermano[ ] Hijo[__] Otro[]

s ) AMPAROS Y VALORES-ASEGURADOS {SENALE UN PLAN) - :
L ] PLAN A (XD PLANB() PLANC(O) PLANDO Forma de Pago: Mensual
VDA * - _ $50.000.000 _ $40.000.000 _ $20.000.000  $15.000.000 _  Prima
0 nutlsacion Accudental $50.000000  $40.000.000 _ $20.000.000 - $15.000.000 (ISV - )
':!,"Ynaﬂf.1?;33:‘33:“&’;?;33%@ $50.000.000  $40.000.000  $20.000.000 $15.000.000™ - == )
Fgggﬁc?g?gigfg{%%?;.&g‘;ﬁgﬁ;’adé;., $70.000 diarios _ $70.000 diarios $70.000 diarios__$70.000 diarios  Total a Pagar
Crec to A de Tos anteriores
Valores Asegurados s ipe .- IPC IPC IPC $ )

Responsable def impuesto sobre las ventas Régimen comun. Grandes Contribuyentes, Favor no efectuar Retencidn sobre el IVA. Las Primas de |
Segurds no estan sujetas a retencion en la fuente Decreto Reglamentario 2509/85 Art. 17. R )

. . -FECHA DE INICIO DE VIGENCIA ] I
El inicio-de los amparos de la presente pdliza solo seran vigentes a partir del pago de la primera prima *-

- Beneficiarios (Son de libre designacion) (En su defecto se consideran beneficidrios los de Ley segun Art, 1142 del Cédigo de Comercio)
Tipo | Nombre y Apellidgs. ., .\ ;= % Parentesco | Tipo | Nombre y Apellidos % Parentesco
TS IS T G Ites Toa 705 (57 i

- - Py
N . N

~

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD ) L
(Aseguirese de leer antes de firmar, pues no se gura a quien se le apl algunas de estas cor ) M

Declaro que en la actualidad mi estado de salud es normal; que no sufro ni he sufrido: Presion alta, angina de pecho, infarto de miocardio, amtmias, insuficiencia cardiaca,
vahlulopatias, aneurismas, asma, enfisema pulmonar, bronquitis cronica, tuberculosis, ticera péptica, -hemorragias intestinales o gastricas, enfermedades hepaticas o
pancreéticas, enfermedades tiroideas, obesidad, diabetes, hiperipidemia, insuficiencia renal, afecciones de prostata, hepatitis B, SIDA, HV positivo, céncer, leucemia, tumores
malignos y/o enfermedades de la sangre, derrame cerebral, trombosis, esclerosis mttiple, epilepsia, hernia de columna, enfermedades mentales, artritis o lupus.

Declaro que no he padecido iimitaciones fisicas o pardlisis, pérdidas funcionales o anatémicas. Que no me encuentro bajo ningdn tratamiento médico, no consumo
medicamentos de manera permanente, y no tengo programada ninguna hospitalizacion, tratamiento o intervencion -quinirgica. No consumo drogas estimulantes (tipo
marihuana, cocaina, heroina, éxtasis, entre ofras) y no he padecido o padezco alcoholismo o drogadiccion.  + . -
Decldro ademas que no practico, como aficionado o profesional, ocasional o regularmente alguno de estos deportes: Toreo, automovilismo, motociclismo, vuelo en cometa, « [~
paracaidismo, parapentismo, boxeo, montafismo, vuelo en ultralivianos, bungee jumping, down hill u otros deportes denominados de alto riesgo o extremos.

Declaro que no-gjerzo actividades peligrosas ni de alto riesgo (tales como, palicia, militar, fiscal, juez, magistrado, escolta, vigilante, cargos de eleccion popular, ni
SOy miembro de ningun organismo de seguridad o inteligencia tanté privado como del estado) o actividades por fuera de la ley. Acepto que esta declaracion sera
parte integrante del contrato de seguro; que Suramericana no asume responsabilidad alguna sino después de hacerse efectivo el primer pago de la prima. Igualmente
acepto fa nulidad relativa del contrato, si existiese reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidos por Suramericana, la hubieren retraido de
celebrar el contrato, bien por expedicion, rehabilitacion o modificacién, o inducido a estipular condiciones mas onerosas.

Asi mismo, declaro que no tengo contratadals) otras palizas de vida de Seguros de Vida Suramericana S.A. denominadas "Plan Vida" y/o "Plan Vida ldeal" y/o "Bic | -
Vital" y/o "Conviva Creciendo” y/o "Corfivida® y/o "VidaPiena" en la red comercial de BANCOLOMBIA cuyos valores asegurados alcanzados & la fecha, sumadols) al |-
valor asegurado de la presente excede(n) la suma de $200,000,000. Garantizo que la declaracion y respuestas que anteceden son exactas y verdaderas. - »--

. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo 8 SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad de vincularme como cliente de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A;
-para el Iratamiento los mismos, incluso-datos biométricos, con el fin de ejecutar el contrato, entregar, transmitir. o compartir mi informacién con: Centrales de Riesgo
para'reportar mi comportamiento crediticio; con aliados estratégicos, Intermediarios de Seguros, Compariia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado-parg
el envio de informacion y ofertas de productos, para consultar y obtener copia de mi historia clinica, que €s un dato sensible; para la suscripcion y proceso deN~__
rectamacion del seguro. Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como Titular de sus datos tiene derecho a :
conocertos, actualizarlos, revocar y conocer |a autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma gratuita a los mismos. El
responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto
del pais 018000518888. Para conocer nuestra politica de privacidad visite www.sura.com -~

' AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO '
Autorizo a BANCOLOMBIA S.A para debitar la suma informada por Seguros de Vida Suramericana S.A. con ocasién del pago de fa pdliza que en este documento se
constituye, de mi Cuenta de Ahorros o Cuenta Corriente o realizar el cargo a mi tarjeta de crédito. Me comprometo a tener los fondos suficientes en mi cuenta de
ahorros o corriente, o a mantener la disponibilidad de cupo de mi tarjeta de crédito, segun el caso, para cubrir ef valor facturado el dia de cobro. Si no se encontraren
fondos en mi cuenta corriente, autorizo para que se afecte el cupo de sobregiro disponible. Asi mismo, me comprometo a actualizar cualquier cambio de cuenta ]

»
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Magistrado y en general cargos de eleccion popular tales como
Alcalde, Gobernador, Concejal, Diputado, Politicos etc., miembros
de organismos de seguridad o inteligencia publicos o privados,
Tauromaquia (matador de toros, picadores banderilleros, rejoneador, pedn),
y/0 en actividades que estén por fuera de la ley o en practica profesional
y/0 participacion del asegurado en competencias deportivas de alto riesgo
tales como: Autocross, Automovilismo, Boxeo, Bungee Jumping, Cometa,
Downhill, Equitacion, Karting, Motociclismo, Motocross, Motonautica,
Paracaidismo, Planeador, Parapentismo, Vuelo Delta.

SECCION Il
CONDICIONES GENERALES

1. INICIACION DE LA VIGENCIA

La proteccion establecida en las coberturas comienza a partir del momento
en que se haya hecho el primer débito en la cuenta de ahorros, cuenta
corriente o tarjeta de crédito, designada por el asegurado.

2. INCREMENTO ANUAL DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada se incrementara anualmente a partir de la fecha de inicio
de la vigencia del seguro, con base en el Indice de Precios al Consumidor,
IPC, de los ultimos doce (12) meses conocidos certificados por el DANE,
para lo cual, en el momento de afectarse el amparo del seguro, SURA
liquidara la suma a pagar teniendo en cuenta el valor alcanzado a la dltima
renovacion.

3. REHABILITACION

Terminado el seguro por falta de pago oportuno de una prima o de una
de sus cuotas, el asegurado puede solicitar su rehabilitacion, reservandose
SURA el derecho de aceptarla. Para tal efecto debera presentar pruebas de
asegurabilidad. La rehabilitacion sélo producira efecto a partir de la fecha de
expedicion del anexo que la perfeccione

4. DECLARACION DE EDAD

Para efectos de la sancién prevista en el articulo 1161 del Cddigo de
Comercio, se deja constancia de que el limite autorizado por la tarifa de
SURA es de sesenta y nueve (69) anos de edad.

5. EDAD DE INGRESO
La edad minima para poder ser asegurado es de 18 afios y la maxima es
de 69 afos de edad.

6. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL
6.1. Por mora en el pago de la prima.
6.2. Cuando el tomador asf lo determine.
6.3. Al fallecimiento del asegurado.

6.4. Al finalizar la vigencia en que el asegurado cumpla los ochenta
(80) afios de edad.

7. PRIMAS

7.1 PRIMA DE PROTECCION: Las tasas de estas primas estan
calculadas para periodos de un ano, con pago mensual y segun
la edad que tenga el asegurado al inicio de cada anualidad, para
determinar la prima de los diferentes anos, se multiplicara la tasa
correspondiente por el valor asegurado alcanzado en la pdliza al
principio de cada ano.

7.2. PAGO: La prima debe pagarse en forma mensual.

8. IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) anos desde la fecha de perfeccionamiento del
contrato, el valor del amparo de vida no podra ser reducido por causas de
error en la declaracion de asegurabilidad.
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9. CONVERSION
El asegurado puede cambiar este seguro por otro que tenga SURA, siempre y
cuando lo solicite por escrito y no haya cumplido ochenta (80) anos de edad.

9.1. El nuevo seguro se otorgard en su amparo basico y tendra las
mismas condiciones y restricciones que el seguro original y su valor
asegurado no sera superior al que éste hubiere alcanzado en la
fecha de conversion.

9.2. La conversion se hara con base en la edad del asegurado en
la fecha de su aceptacion y la prima sera la correspondiente
a la tarifa que para esa edad y para el nuevo seguro tenga
establecida SURA en ese momento.

10. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS

Para acreditar el derecho a la indemnizacién, los beneficiarios
presentaran a SURA la reclamacion en los términos del articulo 1077
del Cédigo de Comercio, acompanada de los siguientes documentos.

DOCUMENTOS Por | et
accidenta

Muerte | §"violenta

Formulario de Reclamacion. X X

Fotocopia Cédula Asegurado/Beneficiarios. X X

Registro Civil Nacimiento o Partida Bautismo Asegurado. | X X

Historia Clinica Completa. X X

Certificado Civil de Defuncién expedido por notaria. X X

Registro Civil Nacimiento (menores de edad) o fotocopia X X

de la cédula de los Beneficiarios.

Acta de levantamiento del cadaver, expedida por la X

Fiscalia General de la Nacion.

Certificado de Necropsia practicada por el médico

legista, expedida por el Instituto Nacional de Medicina X

Legal, de la ciudad o municipio.

Los demas documentos que SURA considere necesarios. | X X

SURA efectuara el pago a que hubiere lugar, dentro del mes siguiente a
la acreditacion de la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

El asegurado o el beneficiario, a peticién de SURA, debera hacer todo
lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

11. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Medellin en la Republica de Colombia.

12. CONDICIONES NO PREVISTAS:
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por
la Ley Colombiana.
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PLAN VIDA IDEAL

Condiciones generales del Seguro

SECCION |
COBERTURA PRINCIPAL
1. VIDA
En caso de fallecimiento, SURA pagaré a tus beneficiarios el valor asegurado.
COBERTURAS ADICIONALES
CAMPO 1 2 3 4 5
Fecha a partir| Tipoy Tino d Ramo al | Identificacion
incic Numero de po de cual nterna de la
Descripcion 00 iaal <@ | o Eniigad | Documento | accde | "3roforma
CODIGO CLAUSULADO
Plan Vidaldeal [01/07/2015] 1411 | P | 37 | F0281577
CODIGO NOTA TECNICA
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2. INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION ACCIDENTAL
Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias comunes siguientes a
la ocurrencia de un accidente amparado por esta poliza, el asegurado
padeciere como consecuencia de dicho evento alguna de las pérdidas
o0 inutilizaciones descritas a continuacion, SURA le pagara la suma
alcanzada por este amparo a la fecha del accidente, siempre y cuando
sobreviva al menos treinta (30) dias comunes a la citada fecha.

2.1. Por toda lesion diferente a las enumeradas en los literales 2.2
a 2.10 de la SECCION | de la presente poliza, que le impida al
asegurado desempenar total y permanentemente su propia
ocupacién u otra cualquiera compatible con su educacion,
fOrmacion 0 EXPENENCIA....eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeens 100%.
La invalidez en cualquiera de sus manifestaciones debera
ser certificada por la Entidad de Riesgos Profesionales
(A.R.P.), por la Entidad Promotora de Salud (E.P.S) o
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.) a
la cual se encuentre afiliado el asegurado. En caso de
no estar afiliado a ninguna de las anteriores entidades la
certificacion deberd ser expedida por médico habilitado
legalmente para ello (especialista en medicina laboral o en
salud ocupacional), con base en el Manual Unico para la
Invalidez, donde el porcentaje de incapacidad laboral del
asegurado debera ser mayor o igual al 50%. En caso de
discrepancia entre el dictamen del médico o de la entidad
que certifique la invalidez y SURA, se tendra como prueba
definitiva el dictamen de la Junta Regional de Invalidez.

2.2. Por la pérdida total e irremediable de la visién por ambos ojos
................................................................................ 100%
2.3. Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de ambos
manos o de ambos pies 0 de una mano y un pie........... 100%
2.4. Por la pérdida total e irrecuperable de la visién por un ojo,
conjuntamente con la pérdida o inutilizacion total y permanente
de unamano 0 de UN PIB......coecureeeeeeeeeeeeeeeiiieeeeeee e 100%
2.5. Por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la
audicion por ambos 0id0S........ccceevvviieviiicieee, 100%
2.6. Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de una
MaN0 0 dE UN PIB.uveiveeeeececeeeeeteee e 60%
2.7. Por la pérdida total e irrecuperable de la visién por un ojo
.................................................................................. 60%
2.8. Por la pérdida o inutilizacién total y permanente de un
dedo pulgar de una de las manos...........cccceeveeveennene. 20%
2.9.Por la pérdida o inutilizacién total y permanente

de cualquiera de los restantes dedos de las manos
.................................................................................. 10%

2.10. Por la pérdida o inutilizacién total y permanente de cada uno
de los dedos de [0S PIES.....ueviviieeeeeeieieeeiieeeeeee e 10%

3. DEFINICION DE ACCIDENTE

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta pdliza,
se entiende por accidente el hecho violento, externo, visible y
fortuito que produzca en la integridad fisica del asegurado, lesiones
corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o
lesiones internas médicamente comprobadas, o ahogamiento.

4. DEFINICION DE LA PERDIDA O INUTILIZACION
Para efecto de la clausula 2 de la SECCION I, “pérdida” significa:

e Para la mano: Amputacion quirlrgica o traumatica por la
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mufeca o parte proximal de ella.

e Para el pie: Amputacion quirurgica o traumatica por el
tobillo o parte proximal de el.

e Para los dedos de las manos: Amputacion quirlrgica o
traumatica por la coyuntura metacarpo falangiana o parte
proximal a ella.

e Por los dedos de los pies: Amputacion quirtrgica o traumatica por
la coyuntura metatarso falangiana o parte proxima a ella.

"Inutilizacion” significa: pérdida funcional total.

5.INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR
ENFERMEDAD

Cuando como consecuencia de una enfermedad, no preexistente
en la fecha de aceptaciéon de este amparo, y diferente a alguna de
las pérdidas o inutilizaciones descritas en los literales 2.2. a 2.10,
de la SECCION | de la presente pdliza, el asegurado comprobare
mediante certificacién conforme a lo establecido en la clausula 2.,
literal 2.1. de las condiciones generales del contrato haber quedado
total y permanentemente incapacitado para desempenar su propia
ocupacion u otra cualquiera compatible con su educacion, formacion o
experiencia, por tener una pérdida de capacidad laboral mayor o igual
al 50%, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes
continuos, SURA le pagara el ciento por ciento (100%) de la suma
asegurada alcanzada por este amparo a la fecha de estructuracién de
invalidez definida por dicho dictamen.

Si la enfermedad en lugar de la incapacidad total y permanente le
ocasionare alguna de las pérdidas o inutilizaciones anatomicas
descritas en los literales 2.2. a 2.10 de la SECCION | de la presente
poliza, SURA le pagara, de la suma asegurada alcanzada por este
amparo, el respectivo porcentaje contemplado siempre y cuando
sobreviva al menos treinta (30) dias comunes a la citada fecha.

6. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Sidurante la vigencia de la péliza y con motivo de un accidente
o enfermedad no preexistente al momento de iniciar la vigencia
de este amparo, el asegurado fuere hospitalizado, SURA
pagara en calidad de renta diaria a partir del segundo dia de
hospitalizacién y hasta por 60 dias continuos o discontinuos
durante la vigencia del seguro individual, la suma que aparece
pactada en la caratula de la poliza. Este seguro opera dentro
y fuera del pais.

Se entiende por Hospitalizacion, el ingreso a una institucion
hospitalaria para recibir tratamiento médico y/o quirlrgico
con una duracion superior a 24 horas.

6.1. EXTENSION DEL AMPARO
Ademas ampara la renta diaria por hospitalizacion
a consecuencia de:

6.1.1. MATERNIDAD

De este beneficio gozaran las aseguradas cuyo
embarazo haya terminado después de doscientos
setenta dias (270) de haberse iniciado el seguro. En
caso de ser una hospitalizacion por maternidad previa
al momento del parto, esta tendra cobertura desde
que el inicio del embarazo haya sido dentro de la
vigencia del presente seguro.

6.1.2. GASTOS ODONTOLOGICOS
SURA reconocera la renta diaria, cuando el asegurado
necesite hospitalizacion para tratamiento odontolégico
a consecuencia de un accidente ocurrido dentro de la
vigencia de su seguro individual.
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SECCION Il
EXCLUSIONES

SURA no pagara las indemnizaciones que sean consecuencia directa,
indirecta, total o parcial de los hechos que a continuacién se relacionan, ni
de sufragar gastos por pérdidas o inutilizaciones que sean consecuencia de:

VIDA

e Suicidio ocurrido dentro del primer afio de vigencia de la
poliza.

e La muerte causada directa o indirectamente con arma de
fuego, cortante, punzante o contundente, ocurrida durante
el primer ano de vigencia de la poliza.

INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

e Lesiones causadas con arma de fuego, cortante, punzante
o contundente.

e Enfermedades y/o padecimientos preexistentes al inicio de
este seguro.

e Cirugias estéticas o plasticas, exceptuando la generada
por accidente.

e Enfermedad o defectos fisicos congénitos o adquiridos
originados u ocurridos antes de la fecha de iniciacion del
seguro individual.

¢ Tentativa de suicidio, o lesiones provocadas a si mismo por el
asegurado, estando o no en uso de sus facultades mentales.

¢ Eluso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de piloto, estudiante
de pilotaje, mecanico de aviacion o miembro de la tripulacion.

e Fision o fusion nuclear o radioactividad, sea en forma directa o indirecta.

e Actos de guerra interior o exterior, revolucion, rebelidn,
sedicion, asonada o actos violentos motivados por
conmocién social o por aplicacion de la Ley marcial,
prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

e Lumbalgias, espasmos musculares y hernias de cualquier clase.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

e Enfermedad o defectos fisicos congénitos o adquiridos
originados u ocurridos antes de la fecha de iniciacion del
seguro individual.

e Lesiones causadas directa o indirectamente con arma de
fuego, cortante, punzante o contundente

e |Lesiones provocadas a si mismo por el asegurado estando
o no en uso de sus facultades mentales.

e Cirugia estética o plastica con fines no requeridos por
el estado de salud, salvo las de tipo reconstructivo por
accidente o enfermedad cubierto por esta péliza.

e Tratamientos de alcoholismo o adiccién a las drogas.

e Tratamiento y/o enfermedades relacionadas directa o
indirectamente con la presencia de HIV positivo.

e Guerra o fenémenos catastréficos.

e Curas de reposo y desordenes mentales o nerviosos.

e Esterilizacion y tratamientos anticonceptivos asi como las
consecuencias que se deriven de ellos; tratamientos de
infertilidad, impotencia y frigidez.

e Lumbalgias, espasmos musculares y hernias de cualquier clase.

RIESGOS INASEGURABLES

El presente seguro no cubre ninguno de los eventos amparados
ocurridos a consecuencia de o en conexion con las siguientes
ocupaciones ejercidas por el asegurado (actividades peligrosas
o de alto riesgo): Bomberos, Circense (acrébatas, domadores de
animales), Esmeralderos (compra, venta o distribucién y explotacion
de esmeralda u otra piedra preciosa), Mineros en general,
Comerciantes en metales preciosos, explosivos (manipulacion,
fabricacion de polvora), Militares (fuerza aérea, naval, militar ni
policia cualquiera que sea surango, oficiales, suboficiales, soldados,
agentes, escoltas guardaespaldas, etc.), Pilotos fumigadores, de
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prueba o exhibicion, Juez Penal, Fiscal, Magistrado y en general
cargos de eleccion popular tales como Alcalde, Gobernador,
Concejal, Diputado, Politicos etc., miembros de organismos de
seguridad o inteligencia publicos o privados, Tauromaquia (matador
de toros, picadores banderilleros, rejoneador, peon), y/o en
actividades que estén por fuera de la Ley o en practica profesional
0 participacion del asegurado en competencias deportivas de alto
riesgo tales como: Autocross, Automovilismo, Boxeo, Bungee
Jumping, Cometa, Downhill, Equitacién, Karting, Motociclismo,
Motocross, Motonautica, Paracaidismo, Planeador, Parapentismo,
Vuelo Delta.

SECCION 11l
CONDICIONES GENERALES

1. INICIO DE LA VIGENCIA

Los riesgos asegurados por cuenta de SURA, al igual que las
obligaciones por ella asumidas en razon de este contrato, inician
vigencia en la fecha y hora indicada en la caratula de la pdliza,
siempre y cuando haya existido el primer débito en la cuenta de
ahorros, cuenta corriente o tarjeta de crédito.

2. DEDUCIBLE

El primer dia de hospitalizacion no sera indemnizado.
3. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE
ASEGURADOS

En los casos de las indemnizaciones originadas en los literales
2.8, 2.9y 2.10 de la condicion 2 y 5 de la SECCION | de la
presente poliza, si el porcentaje afectado no es igual o superior al
50%, los valores asegurados se restableceran automaticamente
en la cuantia de la indemnizacién, con el fin de atender un nuevo
reclamo, sin cobro de prima, por el valor restablecido.

VALORES

4. INCREMENTO ANUAL DE LAS SUMAS ASEGURADOS

Las sumas aseguradas se incrementaran anualmente a partir de
la fecha de inicio de la vigencia del seguro con base en el Indice
de Precios al Consumidor, IPC, de los dltimos doce (12) meses
conocidos certificados por el DANE, para lo cual, en el momento
de afectarse alguno de los amparos del seguro, SURA liquidara las
sumas a pagar teniendo en cuenta el valor alcanzado a la ultima
renovacion.

5. PRIMAS

5.1 PRIMA DE PROTECCION: Las tasas de estas primas estan
calculadas para periodos de un ano, con pago mensual y segun
la edad que tenga el asegurado al inicio de cada anualidad, para
determinar la prima de los diferentes afos, se multiplicara la tasa
correspondiente por el valor asegurado alcanzado en la pdliza al
principio de cada ano.

5.2. PAGO: La prima debe pagarse en forma mensual.

6. DECLARACION DE EDAD

Para efectos de la sancién prevista en el articulo 1161 del Codigo de
Comercio, se deja constancia de que el limite autorizado por la tarifa de
SURA es de sesenta y nueve (69) afos de edad.

7. EDAD DE INGRESO: El ingreso sera para personas entre los 18
y 69 anos de edad.

8. TERMINACION DEL SEGURO
8.1. Por mora en el pago de la prima.

8.2. Por el pago del 50% o mas del valor indemnizable de los
amparos de Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion accidental,
o del amparo de Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion por
Enfermedad, se cancelaran todos los amparos salvo el amparo
de Vida.
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

BANCOLOMBIASA.  Establecimiento Bancario

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

8.3. Cuando el tomador asi lo determine.
8.4. Al fallecimiento del asegurado.

8.5. Salvo el amparo de vida, los demas amparos podran ser
revocados unilateralmente por SURA, mediante el envio de una
comunicacion escrita dirigida al asegurado con por lo menos
diez dias (10) habiles de antelacion a la terminacion efectiva del
amparo.

8.6. Para el amparo basico de Vida, al finalizar la vigencia de la pdliza
en la cual es asegurado cumpla los ochenta (80) anos de edad.
Para los deméas amparos al finalizar la vigencia de la pdliza en la
cual el asegurado cumpla 70 anos de edad.

La terminacion de este seguro no perjudicara las reclamaciones originadas
antes de dicha cancelacion.

9. CONVERSION

El asegurado puede cambiar este seguro por otro que tenga SURA,
siempre y cuando lo solicite por escrito y no haya cumplido ochenta (80)
anos de edad.

9.1. El nuevo seguro se otorgara en su amparo basico y tendra
las mismas condiciones y restricciones que el seguro
original y su valor asegurado no sera superior al que éste
hubiere alcanzado en la fecha de conversion.

9.2. La conversion se hara con base en la edad del asegurado en

la fecha de su aceptacion y la prima seréa la correspondiente

a la tarifa que para esa edad y para el nuevo seguro tenga

establecida SURA en ese momento.

10. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE RECLAMACION

Para acreditar el derecho a la indemnizacion El Tomador, EI Asegurado
o0 los Beneficiarios presentaran a SURA la reclamacion en los términos
del articulo 1077 del Cddigo de Comercio, acompanada de los
siguientes documentos:

01/07/2015 - 1411 - P - 37 - F-02-81-577

—

° ’
Bancolombia®™

A. Muerte

B. Muerte Accidental

C. Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion Accidental o por Enfermedad
D. Por Renta Diaria por Hospitalizacion

DOCUMENTOS

Formulario de Reclamacion.

Fotocopia Cédula Asegurado/Beneficiarios.

Registro Civil Nacimiento o Partida Bautismo Asegurado.
Historia Clinica Completa.

Certificado Civil de Defuncion expedido por notaria.
Certificado de los médicos que atendieron el Asegurado. X | X
Certificado expedido por el centro hospitalario; en el que conste
los dias de ingreso, retiro y motivo de la hospitalizacion.
Registro Civil Nacimiento (menores de edad) o fotocopiadela | x | x
cédula de los Beneficiarios.

Acta de levantamiento del cadaver, expedida por la Fiscalia
General de la Nacion. X
Certificado de Necropsia practicada por el médico legista,
expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal, de la
ciudad o municipio.

Los demés documentos que SURA considere necesarios. X | X| X]|X

><|><|><|>x[><| »
><|><|><|>x|><| @
>
>

SURA efectuara el pago a que hubiere lugar, dentro del mes siguiente a
la acreditacion de la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

El Asegurado o el Beneficiario, a peticion de SURA, debera hacer todo
lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

11. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Medellin en la Republica de Colombia.

12. CONDICIONES NO PREVISTAS
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran
por la Ley Colombiana.

01/07/2015 - 1411 - NT-P - 37 - N-02-081-0046
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Bancolombia no se hace responsable frente a las obligaciones adquiridas por Seguros de Vida Suramericana S.A.

Para mas informacion visita www.sura.com y www.grupobancolombia.com
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FORMULARIO DE RECLAMACION PARA | =
SOLUCIONES DE VIDA Y SALUD Seguros S U r(] _7

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
} .ECUERDE LA Is!PORTANCIA QUE DEL BUEN DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO, DEPENDERA LA GPORTUNA ATENCIGN DE
LA RECLAMACIH

0 DE PO
MARQUE EL PRODUCTO POR EL CUAL RECLAMA /w
] Vida Individual [ ] Accidentes Personales [ Juvenil [ Péliza Salud [] Surenta Ideal Familiar Exunera cién

Surenta Ideal

[CIvidaGrupe [ Enfermedades Graves [_] Exequial[_] Medicina Prepagada I Eolectivo F39° de Primas' M ¢ / JDC
Este formulario se inistra sin én de resp bitidad atguns y debe ser devuelto a Seguros de Vida Suramericana SA. de ahora en adolante n

SURAMERICANA, dando r cloraalo

INFORMACION DEL TOMADOR Y/O AFILIADO [Sélo para Pélizas Colectivas]
it o iden| | Razpbn Soclal yfo Nombres dos /
domiheacién c.c. [t [dra [ce [T ‘% %9? ‘L_fa % ;é E‘rp & 1 {4

B or Dy o e o FFII TP | |}é{°\}”é‘“}°’)¢7’é€f}!5‘}£}’b'v G/t

Cro 79 H 2 Zn? 2 500 (i, v e | Bogili
czlja,% or &Q IPals {Si es diferente de Chlombia) Teléfonn(s!gdicat[ I; % 6 @ 4 Fecha Nacimle;tm o
#é E‘lgc‘trénic} éef b em @ m a’ / @5% en la cual se encuentra afiliado

Describa las lgsiol mcxbld o naturale ayér;;d;;;i}méugm Cé%“o?‘:;l’- } UV (=4 / 0&5’ M’/ Zm e&%

US0 EXCLUSIVO PARA SOLICITUD DE EXONERACIGN DE PAGOS DE PRIMAS [SOLO APLICA PARA LAS POLIZAS DE VIDA NI

Paor medio de este documenta declaro y acepto que:
Que |2 invalidez se estructuro antes de cumplir 40 afios de edad

Que cese el crecimiento del valor aseguradn delapélizadevidaNo.________,desde la fechd que se acep't’e la reclamacién; en que l&ﬁ" \
En caso que 1a solicitud de exoneracién de pagos de primas sea aceptada por la pafiia, acepto la de los anexos de mi jéliza ’:/“ o \ .
AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA - 1
En de las previsi de la ley 23 de 1981 de'la Resoludén 1996 de 1999 del Mlmsteria de Salud y demds normatividad sobre ] 3
materia autorizo de manera particular a cualquier institucién hospi ia, médico, de ler otra persona que me haydg, 1'! % b
atendido o haya sido consultada por mi, para que suministre a la COmpaﬁIa Segum de Vida Surameriana S.A. r.opla de mi historia clinica o do, y - )
cualquier infermacién que & i pa"a la T i3 que afdcte quiera de los amparos del mismo. | \ ] YA 7 \

- E ‘ V- ¢

Firmg/del Asegurado M- @12' % gtﬂ . Firma del Tomador y/o Afiliado

Gfnero de identificacién del asegurado Numero de identificgcion del Tomader y/o Afiliado | Aseguredo,o Tafiad it
TODAS LAS INDEMNIZACIONES GUE NO SUPEREN LOS 15.000.000 SE PODRAN GENERAR POR GERENCIA ELECTRONICA
CONDICIONES DE LA AUTORIZACION PARA CONSIGNAR EN CUENTA BANCARIA {Solo para entidades fi as legal constituidas en Colombia)

Por medio de este documento declaro y acepto que: -

1. La cuenta bancaria que he autorizado para la consignacién fue de mi libre eleccién.y tengo la calldad de titular.

2.Si "SURAMERICANA" a la cuenta inacti o alguna inexactitud al eonfrontar La informacién de esta solicitud podré, si es necesario o lo considera pertinente,
suspender (a transaccién hasta que se acuerde una nuéva forma de pago, sin que esto configure mcmhpuweniu en el pago de a indemnizacién por parte de "SURAMERICANA"

3. Exonero a "SURAMERICANA” de cualquier responsabilidad por el pago de la suma acordada y de cualquier accién para recuperarla, si ésta por error atribuible a inexattitud

de la informacién que he ado en esta fuera ignada por "SURAMERICANA"™ en una cuenta bancaria errada de los plazes de la ley.
INFORMACION BANCARIA DEL ASEGURADO
Acepto las anteriores candiuones, por lo tanto solicito y auterizo a “SURAMERICANA" para que en caso  de ser aprobada a recl i8n, reatice la ignacién o ferencia
de la suma determinada como i 6n segun las dicil del contrato de seguro a la cuenta bancaria que relaciono a cantinuacitn.
Entidad Financiera Nimero de |a cuepta h@ﬂi Tipo de cuenta Tipo de Identificacién del titutar de la cuenta
\2“2.‘&% 2. Cahorres [@cte. |[Jcc. CITL [Jra ClcE.

Numero Identificacién del titular de (a cuenta Nombres y apellidos del titular de la cuenta

PARA USO EXCLUSIVO MEDICO TRATANTE

Tipo de . Nimero de tdentificacién (Médico] . - | Nombres y Apellidos {Médico)
identificacién [Médico) [1C.C. [_1PA [JCE. I :
Especiatidad Registro Ciudad Depariamento Pals [Si es diferente de Colombia)
Teléfono [Sin indicativol Direccién Tipo Direccién
[JResidencia [_]Trabajo [_]Otra

Antecedentes Médicos del Asegurade Naturaleza de la Enfermedad o lesidn [Describa cualquier complicacitn)

Cuando aparecieron los sintomas o empez6 la enfarmadad?

Nombra del médico que le remitié el paciente | Especialidad

Cudndo cansulté por primera vez debido a esta enfermedad o lesién AAAA/MM/DD , Fetha en la que se diagnosticé la enfermedad o lesin AAAA/MM/DD
Cédigo y descripcién de procedimiento principal [Cﬂdigo y descripcién de procedimiento secundario

Observaciones

Firma del Médice Ciudad Fecha AAAA MM DD Sello y Firma Autorizada SURAMERIC/.NA

LR R I I I T I T N ST i, oo

F-02-81-542 opetema

...... M A B I R R T T T

VAW suramericans.com
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Fecha Aviso: 2017/09/27

N° Expediente:  BANO0099717719

N° Péliza: BAN024641500

Asegurado: FERRO*GALVIS**JAVIER ALBERTO
Datos Péliza

Producto: BANCASEGUROS

Vigencia desde: 2015/09/14

Vigencia hasta: 2017/09/14

Datos Asegurado
Correo Electronico: javier.alberto.ferroldgmail.com

Teléfono: 3835135
Celular:
Direccion: CR79 #12895IN 2 APTO 502

Datos especificos

Informacion del

Siniestro
Causa del Siniestro: SISTEMA DIGESTIVO
Diagnostico: OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS

Es un diagndstico de larga evolucion:  No

El diagndstico se di6 por:

Detalle de los hechos: solicita indemnizacion por calificacion de invalidez 77,14%

Coberturas

INVALIDEZ POR ENFERMEDAD
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Incapacidad totaly

permanente
Origen de la incapacidad: Enfermedad
Diagnéstico: OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS
Entidad calificadora de la invalidez: junta regional de calificacion de invalidez bogota

Fecha de estructuracion de la 2016/10/26
Invalidez:

Fecha de dictamen:

Sufrid inutilizacion o desmembracion:
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Medellin, 27 de Octubre de 2017

Sefior(a)

Javier Alberto Ferro Galvis
Cr79#128 95 In 2 Apto 502
Teléfono: 3835135
javier.alberto.ferro@gmail.com
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta a la reclamacion BAN0099717719 del Seguro (Plan Vida
Ideal 2011) No. BAN024641500
Tomador: Javier Alberto Ferro Galvis

Respetado sefor(a):

Reciba un cordial saludo. En respuesta a la reclamacion relacionada con Invalidez
por enfermedad, desafortunadamente debemos informarle que concluido el
estudio de su caso, en Seguros de Vida Suramericana S.A. no podremos atender
de manera favorable su solicitud.

Nuestra decision obedece a los antecedentes que fueron encontrados en la
historia clinica y en la calificacion de la Junta Regional de Invalidez de Bogota, en
la cual se pudo establecer que usted padecia de "Diabetes Mellitus desde hace 20
anos en tratamiento con hipoglicemiantes y glebenclamida, requiere insulina y
hace 13 afnos dx diverticulitis a repeticion, reseccion del colon, ileostomia", Desde
antes contratar el seguros en septiembre 14 del afio 2015, por lo que carece de
cobertura de acuerdo con las condiciones generales del mismo.

Adicionalmente, usted no declaré de manera exacta y completa, los hechos o
circunstancias que le permitian a Seguros de Vida Suramericana S.A. conocer el
riesgo que estaba asumiendo. En su caso, a través de su historia clinica, hemos
detectado que antes de suscribir el seguro con nuestra compainiia, su estado de
salud se veia afectado por estos diagndsticos, lo cual no nos fue informado en la
declaraciéon de asegurabilidad que usted tuvo a bien diligenciar.

Esta circunstancia produce la nulidad del contrato de seguro, segun lo establecido
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Como consecuencia de lo anterior, el
contrato de seguro referido en el asunto es nulo, por lo que ningun evento que
haya ocurrido o llegase a ocurrir tendra cobertura bajo el mismo.
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Sefior(a)

Javier Alberto Ferro Galvis
Asunto: Respuesta a la reclamacion BAN0099717719 del Seguro (Plan Vida Ideal S U ra 7

2011) No. BAN024641500
Tomador: Javier Alberto Ferro Galvis

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor 0 en nuestra
Linea de Atencidén marcando 437 8888 para las ciudades de Bogota, Cali y
Medellin, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais
al 01 800 051 8888.

Atentamente,

Mw

DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.

MIPZ

@\

(

//
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A\
FORMULARIO DE RECLAMACION PARA Sequros I sura E_%
SOLUCIONES DE VIDA Y SALUD 9 =7
SEGUROS DE Y!DA SURAMERICANA 5.A.
RECUERDE LA IgdPORTANCIA QUE DEL BUEN DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO, DEPENDERA LA OPORTUNA ATENCION DE
LA RECLAMACION NUMERO DE POLIZA
MARQUE EL PRODUCTO POR EL CUAL RECLAMA msz 6
[1vida Individuat { ] Accidentes Personales [ Juvenit [ Péliza Salud {7 Surenta Ideal Familiar ExonelZe 7€

C1 Surenta Ideal 3
[Tlvida Grupe [ Enfermedades Graves [ Exequiat ] Medicina Prepagada Colectivo

pago de Primag : ;‘ Sl /S’D 0
. /
Este formulario se inistra sin admisién de resp ilidad alguna y debe ser devuelto a Sequros de Vida Suramericana S.A. de ahora en adelante a

SURAMERICANA, dando r claraalo
INFORMACION DEL TOMADOR Y/0 AFILIADO {Sélo para Pélizas Colectivas)

Namero de identificacién

Tipo de Razén Social y/o Nombres y Apellidos

identificacion  [_1C.C. [T [_Jra [Jce [CINIT
INFORMACION DEL ASEGURADO AFECTADO

Tipo de " (mero de identificacjé
identificacion  (WC.C. [T [Ipa [Jce [CINIT 'Nﬁé{ 292 j")&

irecci . \ Tipo Direccién
DCQM;‘\ ¥ \%6-97 Unoso Ty ot 2, SO @Residencia [I7rabsjc [ Jotra

Teléfonolsin indicativo)

ASIRIS
Correo Electrénico EPS en la cual se encuentra afiliado
At er (albo\o feno @Gw‘aﬂ. -Com I Savtes

Describa las lesiones recibidas o naturaleza de ta enfermedad (Si hubo accidente describa como y dénde)
Tystwwin B "z_,\ \\:\E’i@ﬂ’lm 'Uil&oo(,
> Y b N N
SN InppARMA Foz fospl MUZacioR . —

USO EXCLUSIVO PARA SOLICITUD DE EXONERACION DE PAGOS DE PRIMAS (SOLO APLICA PARA LAS POLIZAS DE-
Por medio de este documento declaro y acepto que:
Que la invalidez se estructuro antes de cumplir 60 afios de edad i S
Que cese el crecimiento del valor ase urado de la péliza de vida No.____  desdelafecha que se acepte la reclamacion; e caso gua la hu
En caso que la solicitud de exoneracidn de Pagos de primas sea aceptada por la compafiia, acepto la cancelacion de los anexos de fni pdlizg .-
AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA i
En cumplimiento de ias previsiones de la ley 23 de 1981, de 2 Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y demas normatividad sotire la
materia autorizo de manera particular a cualquier institucion hospitalaria, médico, em,

ido o haya sido consul por mi, para que suministre a la Compaiila Se

cualquier informacién %esari para la atencién de cualqui
_Zé"w’

il'yﬁdel Asegurado q_q‘ 'Z%?’J‘é Firi g del To:n or y/o A%Iagﬂ K’:

Nymera de identificacidn del asegurado Umera de identificacion del Tomador y/o Afiliado
ODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE NO SUPEREN LOS 15.000.000 SE PODRAN GENERAR POR GERENCIA ELECTRONICA
CONDICIONES DE LA AUTORIZACIGN PARA CONSIGNAR EN CUENTA BANCARIA (Solo para entidades financieras legalmente constituidas en Coly
Por medio de este documento declaro Y acepto que:
1. La cuenta bancaria que he autorizado para la consignacion fue de mi libre eleccién.y tengo la calidad de titular.
2.Si "SURAMERICANA" encuentra {a cuenta inactiva, cancelada o alguna inexactitud al canfrontar la informacién de esta solicitug podra, si es necesario o to considera pertinent::,
suspender la transaccién hasta que se acuerde una nueva forma de pago, sin que esto configure incumplimiento en el pago de (3 indemnizacién por parte de “SURAMERICANA ~
3. Exonero a "SURAMERICANA" de cualquier responsabilidad por el pago de la suma acordada y de cualquier accién para recuperarla, si ésta por error atribuible a inexactitug
de la informacién que he inistrado en esta solicitud, fuera consignada por "SURAMERICANA® en una cuenta bancaria errada de los plazos de la ley.
INFORMACION BANCARIA DEL ASEGURADO :
Acepto las anteriores condiciones, por lo tanto solicito ¥y autorizo a "SURAMERICANA" Para que en caso de ser aprobada la rectamacidn, realice La consignacién o transferenci.
de la suma determinada como indemnizacién segun las condiciones del contrato de seguro a (a cuenta bancaria que relaciono a continuacion.
Entidad Financiera Nimero de (a cuenta bancaria Tipo de cuenta Tipo de Identificacién del titular de la cuenta

[Jahorros [“Jcte. |[Jc.c. [Tt [Jea [CJce

Nombres y apeltidos del titular de la cuenta

Nombrgs y Apellidos {Primero N bres, luego Ape| lidqsl
ABVEE NEERRO T GRS
Fecha Nacimiento

Eil;l%r‘sgz QO"{@AAA {Dmw X oo

Departamento Pais (Si es diferente de Colombia)

Numero Identificacién del titular de ta cuenta

PARA US0O EXCLUSIVO MEDICO TRATANTE

Tipo de Namero de identificacion [Médical Nombres y Apeltidos {Médico)
identificacién (Médico) [_]C.C. []PA ce. ’ ,
Especialidad , Registro ' Ciudad Departamento Pals (Si es diferente de Colombia)
i
Teléfono (Sin indicativo) Direccion Tipo Direccién |
l [IResidencia [] Trabajo [_]Otra

Antecedentes Médicos del Asegurada , Naturaleza de la Enfermedad o lesién (Describa cualquier complicacién|

Cuando aparecieron los sintomas o empezé la enfermedad? Nombre del médico que le remitis el paciente Especialidad

Cudndo consultd por primera vez debido a esta enfermedad o lesion AAAA/MM/DD l Fecha en la que se diagnosticé la enfermedad o lesian AAAA/MM/DD

Cédigo y descripcion de procedimiento principal , Cédigo y descripcién de procedimiento secundario

Observaciones

VIRILADG ~7TorpEnos s

Firma del Médico

F-02-81-542  wpoteme

Ciudad Fecha AAAA MM DD Sello y Firma Autorizada SURAMERICANA

WwWw.suramericana.com
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Fecha Aviso: 2017/10/11
N° Expediente:  BAN0099800306
N° Poliza: BANO024641500
Asegurado: FERRO*GALVIS**JAVIER ALBERTO
Datos Poliza
Producto: BANCASEGURQOS
Vigencia desde: 2015/09/14
Vigencia hasta: 2017/09/14
Datos Asegurado
Correo Electronico: javier.alberto.ferroldgmail.com
Teléfono: 3835135
Celular:

Direccion: CR79 #128 95IN 2 APTO 502
Datos especificos
Informacion del
Siniestro
Causa del Siniestro: SISTEMA DIGESTIVO
Diagndstico: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
Es un diagndstico de larga evolucion:  No
El diagndstico se di6 por:
Detalle de los hechos: indemnizacion renta diaria hospitalizacion del 20 sep al 21 sep 2016, 24 sep

al 25 sep 2016, 6 oct al 7 oct 2016, 11 oct al 20 oct 2016 y 22 novb al 11 dic
2016, adjunto certificaciones, hc en siniestro BAN0099717719

Coberturas

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION



IMPRESION DIGITAL harrmofe 2021/07/07 01:47 PM

Documento de SU ra =
-, Z

reclamacion =

Renta Diaria por
Hospitalizacion

Origen de la incapacidad: Enfermedad
Motivo del accidente:

Fecha de Ingreso: 2016/09/20
Fecha de Egreso: 2016/10/21

Entidad Hospitalaria donde estuvo clinica colsanitas
hospitalizado:

Diagnéstico por el cual fue OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
hospitalizado:

Estuvo hospitalizado en Unidad de No
cuidados intensivos:

Fecha Ingreso cuidados intensivos:

Fecha Egreso cuidados intensivos:
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Medellin, 30 de Octubre de 2017

Sefior(a)

Javier Alberto Ferro Galvis
Cr79#128 95 In 2 Apto 502
Teléfono: 3835135
javier.alberto.ferro@gmail.com
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta a la reclamacion BAN0099800279 — BAN0099800280 —
BANO0099800281 — BAN0099800306 — BAN0099800307 del Seguro (Plan Vida
Ideal 2011) No. BAN024641500

Tomador: Javier Alberto Ferro Galvis

Respetado sefor(a):

Reciba un cordial saludo. En respuesta a las reclamaciones relacionadas con el
amparo de Renta diaria por Hospitalizacion, desafortunadamente debemos
informarle que concluido el estudio de su caso, en Seguros de Vida Suramericana
S.A. no podremos atender de manera favorable su solicitud.

Nuestra decision obedece a los antecedentes que fueron encontrados en la
historia clinica, en la cual se pudo establecer que usted padecia de "Diabetes
Mellitus desde hace 20 afos en tratamiento con hipoglicemiantes vy
glebenclamida, requiere insulina y hace 13 afnos dx diverticulitis a repeticion,
reseccion del colon, ileostomia", Desde antes contratar el seguros en septiembre
14 del afo 2015, por lo que carece de cobertura de acuerdo con las condiciones
generales del mismo.

Adicionalmente, usted no declaré de manera exacta y completa, los hechos o
circunstancias que le permitian a Seguros de Vida Suramericana S.A. conocer el
riesgo que estaba asumiendo. En su caso, a través de su historia clinica, hemos
detectado que antes de suscribir el seguro con nuestra compainiia, su estado de
salud se veia afectado por estos diagndsticos, lo cual no nos fue informado en la
declaracién de asegurabilidad que usted tuvo a bien diligenciar.

Esta circunstancia produce la nulidad del contrato de seguro, segun lo establecido
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Como consecuencia de lo anterior, el
contrato de seguro referido en el asunto es nulo, por lo que ningun evento que
haya ocurrido o llegase a ocurrir tendra cobertura bajo el mismo.
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Sefior(a)

Javier Alberto Ferro Galvis
Asunto: Respuesta a la reclamacion BAN0099800279 — BAN0099800280 - SU ra 7

BAN0099800281 — BAN0099800306 — BAN0099800307 del Seguro (Plan Vida Ideal
2011) No. BAN024641500
Tomador: Javier Alberto Ferro Galvis

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor 0 en nuestra
Linea de Atencidén marcando 437 8888 para las ciudades de Bogota, Cali y
Medellin, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais
al 01 800 051 8888.

Atentamente,

f i

DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.

DEAM
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. :
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

INFORMACION DEL TOMADOR

NIT Raz6n Social Numero de Obligacidn
890.903.938-8 | BANCOLOMBIA S.A. 330085004
DATOS PERSONALES .
Tipo de Identificacién Numero de identificacién | Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego apellidos)
@tc Jce [dcbp [Jpa  |79.242,378 JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS
Sexo | Estado Civil Fecha de rl\\lﬁaN’Ic;'ilrjni:i)ento EstatL;ra Peso |Empresa donde labora (ocupacion)
M |[&Casado(a) ' AAAA/ (cm) | (Kg) ’

1967/10/05 Yawsloe SDS
O F |[J Solteroa) [JOtro [’AQ A0 | Cdess Y
Ciudad Residenci: Departamento Residencia Teléfono Residencia (sin indicativo)
e Y4 BiLs -3¢ e R |
Direccion Residencia Valor Solicitado

$71,153,421.00

Importante: Si alguna respuesta a las preguntas de los datos sobre salud es Si, o ests diligenciado el campo
observaciones, entregue al solicitante la autorizacién para la practica de examenes que obtuvo luego de diligenciar el
simulador.que contiene los requisitos, para ser examinados por SURAMERICANA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO ONEROSO
NIT azén Social
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA
i DATOS DE BENEFICIARIOS VOLUNTARIOS
PRIMER SEGUNDO | NOMBRES DOC. DE
Gyvehko | Autesz | v VOB  Loo | EDF N LY6I”

N

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Le solicitamos contestar en su totalidad, no dejar espacios en blanco ni llenarios con guiones. Si hay correcciones o
enmendaduras sirvase validarlas con su firma.

a. ;Tiene, ha tenido o le han diagnosticado: enfermedades cardiovasculares, infarto de miocardio,
arritmias, hipertension arterial, colesterol (tratado con medicamentos),. triglicéridos (tratados con
medicamentos), derrames, isquemia o trombosis cerebral, epilepsia, enfisema pulmonar (EEPOC),
bronquitis cronica, cancer, leucemia, lupus, tumores malignos, sida o VIH positivo, insuficiencia renal,
esclerosis multiple, artritis reumatoidea, diabetes, pancreatitis, hepatitis b o ¢, cirrosis, retardo mental,
trastornos psiquiatricos, colitis, hipertiroidismo, paralisis, deformidades corporales, ceguera o sordera [] Si [Z.No
total o parcial, hernia de columna, pérdida funcional o anatémica. Sufre de alguna otra enfermedad(es)
o consume(n) drogas estimulantes, ha estado en tratamiento para alcoholismo o drogadiccion, presenta
en la actualidad enfermedad o pérdida funcional o anatdmica de algun érgano, ha padecido accidentes
que le impidan desempefiarse en labores propias de su  ocupacion?.

b. Ha estado incapacitado u hospitalizado en el uUltimo afto por mas de 60 dias, en la actualidad se
encuentra en algun tratamiento o estudio médico o sabe si serd hospitalizado o intervenido [JsI [ZINo
quirgrgicamente?.

SIRVASE AMPLIAR A CONTINUACION LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS A LAS PREGUNTAS ANTERIORES

Nombre del Médico Tratante Institucién y Direccion - Fecha de la Consulta Causa
AAAAMMDD

Pagina 1de 2 _ ' BANCO MAR/2013 F-S%
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION
- SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

INFORMACION DEL TOMADOR

NIT Razén Social Numero de Obligacion
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. 330085004

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos {Primero Nombres, luego apellidos)
JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS

Numero de identificacion

o de Identificacion
79,242 378

cc [Jce [dcb [Jra
\ .

Declaro que gozo de buena salud y que la informacién que suministro en este documento solicitud de seguro de vida es
cierta. Que mi ocupacion esta permitida por la ley y no ejerzo actividades ilicitas ni de alto riesgo. Acepto que esta
declaracion sea parte integrante del contrato de seguro y que SURAMERICANA no asume responsabilidad alguna sino
mediante la expedicion de la pdliza o certificacion expresa de cobertura.

El Valor Asegurado de este seguro sera el saldo inicial de crédito y permaneceré constante durante toda la vigencia del
mismo. En caso de siniestro, el saldo insoluto de la deuda es para Bancolombia y el remanente para los beneficiarios aqui

especificados. En caso de no haberlos diligenciado, seran los de ley. Lo anterior no aplica para Prestandmina ni Crediagi,

para esta modalidad de crédito el valor asegurado sera el saldo insoluto de la deuda pagado a Bancolombia.

Certifico que soy consciente y estoy de acuerdo con todas las' condiciones del presente seguro y que en caso de no

aceptarlas puedo entregar a el Banco un seguro que cumpla con los requisitos exigidos por éste para el otorgamiento del

crédito.

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA Y OTROS: En cumplimiento de la normatividad vigente,

autorizo a cualquier persona natural o juridica que haya sido consultada por mi para que suministre a SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A., copia de mi historia clinica o de cualquier informacion que elia considere necesaria aln despues de

fallecido, para la contratacion del presente seguro o para la atencion de cualquier reclamacién que afecte cualquiera de los

amparos del mismo. -

Autorizo a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A para intercambiar informacién con fines estadisticos entre las

Compafiias aseguradoras o con otra entidad que me encuentre afiliado y para que con fines comerciales comparta y reciba

|informacién referente a mi con entidades vinculadas. - ,
Igualmente autorizo para que consulte y reporte a las centrales de riesgos o cualquier otra entidad autorizada, nuestra
informacion confidencial, que resulte de las operaciones que llevamos a cabo con la pdliza y de ios demas servicios gue
surjan de esta relacién comercial o contrato que declaro conocer y aceptar en todas sus partes. ,
LA NO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, O EL NO DILIGENCIAMIENTO
DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO Y POR LO TANTO LA NO
INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO. LA PRESENTE SOLICITUD NO CONSTITUYE ACEPTACION DEL
RIESGO POR PARTE DE LA COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. HASTA TANTO LA

COMPANRIA SE MANIFIESTE DE MANERA EXPRESA Y DOCUMENTO ESCRITO.

DE COLOMBIA

VIGILADO SPERINTENDENCIA INANCIERA

Centifico que el Asesor me explico
coberturas y exclusiones del contrato, y
la informacién contenida en la solicitud.
Ademas, haber leido, entendido vy

aceptado los textos incorporados en esta ?, é‘ _ Z_L-\ Z..%%

Solicitud de Seguro

Firma del Asegurado ) NGmero de Identificacion Asegurado
‘ Q@W Noceth OC. - IC o4 2o\
ATy Ciudad de Diligenciamiento Fecha de Diligenciamiento

AAAAMMDD

TIPO DE IDENTIF[CACION: C.C.: Cédula de Ciudadania - C.D.: Camé Diplomatico - C.E.: Cédula de Extranjeria - PA.:
Pasaporte - PARENTESCO: PR: Progenitor (Padre ~ Madre) - CO: Cényuge — CP: Compafiero(a) Permanente — HI: Hijo -
FA: Familiar — AM: Amigo ~ RE: Referido — SEXO: F: Femenino — M: Masculino

Pagina 2 de 2 . BANCO MAR/2013 F-825
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIERE INVERSION

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

==

INFORMACION DEL TOMADOR
NIT Razén Social Nimero de Obligacion
- 890.903.938-8 BANCOLOMBIA S A. - 330085005
DATOS PERSONALES :
Tipo de Identificacién Nuamero de identificacién | Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego apellidos)

[Fec [Jce [Jcb [Jpa 79,242,378

JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS

Sexo |Estado Civil Fecha de Nacimiento E'sitaturq Peso [ Empresa donde labora (ocupacion)
[ (&4 Casado(a) AAAAIMM/DD cm) [ (Kg)

1967/10/05
[J F {[J Sottero(a) [JOtro na |ao |< beso Vo lwvg SRS

Ciydad Residencia Departamento Residencia
Boes b

Teléfapo Resigencia (sin indicativo
2°§4R‘f}2 L% ( )

D C.
gr&c |on_§;sude %ag L&t .0 2502

Valor Solicitado
$ 118,846,579.00

Importante: Si alguna respuesta a las preguntas de los datos sobre salud es Si, o estd diligenciado el campo
observaciones, entregue al solicitante la autorizacion para la practica de examenes que obtuvo luego de diligenciar el
simulador que contiene los requisitos, para ser examinados por SURAMERICANA

DATOS DE BENEFICIARIOS VOLUNTARIOS

g INFORMACION DEL BENEFICIARIO ONEROSO

£ NIT azon Social

g 890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA
Q

W

a

AmaeR | ametiDg | NOMBRES | D ONTIOAD | % | PARENTESCO | TELEFONO |  DIRECCION
e BNV~ bybu‘b &1, SoLa9% | @ TSPodN ¥l Yt B [Cedq &1eb AT

GlLADO SUPERINTENDENCILA FINANGIERA

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

enmendaduras sirvase validarlas con su firma.

— | Le solicitamos contestar en su totalidad, no dejar espacios en blanco ni llenarfos con guiones. Si hay correcciones o

a. ¢Tiene, ha tenido o le han diagnosticado: enfermedades cardiovasculares, infarto de miocardio,
arritmias, hipertensién arterial, colesterol (tratado con medicamentos), triglicéridos (tratados con
medlcamentos) derrames, isquemia o trombosis cerebral, epilepsia, enfiséma pulmonar (EEPOC),
bronquitis crénica, cancer, leucemia, lupus, tumores mahgnos sida o VIH positivo, insuficiencia renal,
esclerosis mult|ple artritis reumatmdea diabetes, pancreatitis, hepatitis b o ¢, cirrosis, retardo mental, :
trastomos psiquiatricos, colitis, hlpert|r0|d|smo parahsm deformidades corporales, ceguera o sordera 18 §No
total o parcial, hernia de columna pérdida funcional o anatémica. Sufre de alguna otra enfermedad(es)
0 consume(n) drogas estlmulantes ha estado en tratamiento para alcoholismo o drogadiccion, presenta
en la actualidad enfermedad o pérdida funcional o anatomica de algan 6rgano, ha padecido accidentes

que le impidan desempefarse en -labores

propias de su  ocupacidén?.

b. Ha estado incapacitado u hospitalizado en el Ultimo afio por mas de 60 dias, en la actualidad se
encuentra en algun tratamiento o estud:o médico o sabe si sera hosputal;zado o intervenido []SI QNO

quirdrgicamente?.

SIRVASE AMPLIAR A CONTINUACION LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS A LAS PREGUNTAS ANTERIORES

Nombre del Médico Tratante Institucion y Direccion

Fecha de la Consuita
AAAAMMDD

Causa

Pagina 1 de 2 BANCO

MAR/2013 F-825
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

INFORMACION DEL TOMADOR

NIT Razén Social Ndmero de Obligacidn
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. 330085005

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego apellidos)
JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS

Numero de identificacion
79,242,378

Tipo de Identificacion
icc [Oce Kb [PA
=

Declaro que gozo de buena salud y que la informacién que suministro en este documento solicitud de seguro de vida es
cierta. Que mi ocupacion estéd permitida por la ley y no ejerzo actividades ilicitas ni de alto riesgo. Acepto que esta
declaracion sea parte integrante del contrato de seguro y que SURAMERICANA no asume responsabilidad alguna sino
mediante la expedicion de la pdliza o certificacion expresa de cobertura. .

El Valor Asegurado de este seguro sera el saldo inicial del crédito y permanecera constante durante toda la vigencia del
mismo. En caso de siniestro, el saldo insoluto de la deuda es para Bancolombia y el remanente para los beneficiarios aqui

especificados. En caso de no haberlos diligenciado, seran los de ley. Lo anterior no aplica para Prestanémina ni Crediagil,

para esta modalidad de crédito el valor asegurado sera el saldo insoluto de la deuda pagado a Bancolombia.

Certifico que soy consciente y estoy de acuerdo con todas las condiciones del presente seguro y que en caso de no
aceptarlas puedo entregar a el Banco un seguro que cumpla con los requisitos exigidos por éste para el otorgamiento del
crédito. '
AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA Y OTROS: En cumplimiento de la normatividad vigente,
autorizo a cualquier persona natural o juridica que haya sido consultada por mi para que suministre a SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., copia de mi historia clinica o de cualquier informacién que ella considere necesaria aun después de
fallecido, para la contratacion del presente seguro o para la atencién de cualquier reclamacion que afecte cualquiera de los
amparos del mismo.

Autorizo a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A para intercambiar informacién con fines estadisticos entre las
Compatiias aseguradoras o con otra entidad que me encuentre afiliado y para que con fines comerciales comparta y reciba
informacién referente a mi con entidades vinculadas.

Igualmente autorizo para que consulte y reporte a las centrales de riesgos o cualquier otra entidad autorizada, nuestra
informacién confidencial, que resulte de las operaciones que llevamos a cabo con la péliza y de los demas servicios que
= | surjan de esta refacién comercial o contrato que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.

LA NO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, O EL NO DILIGENCIAMIENTO
DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO Y POR LO TANTO LA NO
INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO. LA PRESENTE SOLICITUD NO CONSTITUYE ACEPTACION DEL
RIESGO POR PARTE DE LA COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. HASTA TANTO LA

COMPANIA SE MANIFIESTE DE MANERA EXPRESA Y DOCUMENTO ESCRITO.

DE COLOMEBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Certificc que el Asesor me explico
coberturas y exclusiones del contrato, y
la informacién contenida en la solicitud.
Ademas, haber leido, entendido vy

“ laceptado los textos incorporados en esta
P P Y 292.3YD

Solicitud de Seguro

Firma de)] Asegurado ) Numero de !dentificacion Asegurado '
: 7 Na 5. 01, 201§
e M Ciudad de Diligenciamiento Fecha de Diligenciamiento

—_— AAAAMMDD
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C.: Cédula de Ciudadania - C.D.: Carné Diplomatico - C.E.: Cédula de Extranjeria - PA.:

Pasaporte — PARENTESCO: PR: Progenitor (Padre — Madre) — CO: Conyuge — CP: Compariero(a) Permanente — HI: Hijo -
FA: Familiar - AM: Amigo — RE: Referido — SEXO: F: Femenino — M: Masculino

Pagina 2 de 2 BANCO ' ' MAR/2013 F-825
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION

SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S A
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

INFORMACION DEL TOMADOR

- NIT Razén Social Numero de Obligacién ' '
890.903.938-8 | BANCOLOMBIA S A. 330085249 ‘
DATOS PERSONALES
Tipo de Identificacién Ndmero de identificacion | Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego apellidos)
QCC CJce OJcp Opa  |79,242,378 JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS
[?33@ Estado Civil Fecha de rl‘}lliancj?iento EstatL;ra l?ﬁs? Empresa donde labora (ocupacion)
M |[# Casado(a) AAAAMMIDD (cm g : - ,
1967/10/05 SAS
[0 F | Soltero(a) [_]Otro {138 |40 cheso AL
.Ciydad Residencia Departamentg Residencia Teléfono Residencia (sin indicativo)
Koo tA ©.C. - 3338135
Direccién Residensi ! Valor Solicitado
Co " Fq 4 \2- a8 unbe & eS8 ¢%0005 600,00

Importante: Si alguna respuesta a las preguntas de los datos sobre salud es Si, o esta diligenciado el campo
observaciones, entregue al solicitante la autorizacién para la préctica de exédmenes que obtuvo luego de diligenciar el
simulador que contiene los requisitos, para ser examinados por SURAMERICANA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO ONEROSO
NIT azon Social
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

DATOS DE BENEFICIARIOS VOLUNTARIOS

JPRIMER | SEGUNDO | NOMBRES | DN | % | PARENTESCO | TELEFONO |  DIRECCION

GunEnre | pludegz | 0D <1.8AL0 | wo| Esfasd 221270 Ca & 12550

/
e

7

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Le solicitamos contestar en su totalidad, no dejar espacios en blanco ni llenarlos con guiones. Si hay correcciones o
enmendaduras sirvase validarlas con su firma.

a. ;Tiene, ha tenido o le han diagnosticado: enfermedades cardiovasculares, infarto de miocardio,
arritmias, hipertension arterial, colesterol (tratado con medicamentos), triglicéridos (tratados con
medicamentos), derrames, isquemia o trombosis cerebral, epilepsia, enfisema pulmonar (EEPOC),
bronquitis crénica, cancer, leucemia, lupus, tumores malignos, sida o VIH positivo, insuficiencia renal,
esclerosis muitiple, artritis reumatoidea, diabetes, pancreatitis, hepatitis b o ¢, cirrosis, retardo mental,
trastornos -psiquidtricos, colitis, hipertiroidismo, parélisis, deformidades corporales, ceguera o sordera [ SI [ANo
total o parcial, hernia de columna, pérdida funcional o anatémica. Sufre de alguna otra enfermedad(es)
o consume(n) drogas estimulantes, ha estado en tratamiento para alcoholismo o drogadiccion, presenta
en la actualidad enfermedad o pérdida funcional o anatémica de algan 6rgano, ha padecido accidentes
que le impidan desempefiarse en labores propias de su  ocupacion?.

DE COLOMBIA

VIGI LAD.O SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

b. Ha estado incapacitado u hospitalizado en el Gltimo afio por més de 60 dias, en la actualidad se
encuentra en algun tratamiento o estudio médico o sabe si serd hospitalizado o intervenido [1sl &&No
quirirgicamente?. i :

SIRVASE AMPLIAR A CONTINUACION LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS A LAS PREGUNTAS ANTERIORES

Nombre del Médico Tratante Institucién y Direccidn Fecha de la Consulta Causa
AAAAMMDD

Pagina 1 de 2 : " BANCO | MAR/2013 F-825
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

INFORMACION DEL TOMADOR
NIT Razén Social Numero de Obligacion
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. 330085249
DATOS PERSONALES '
Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego apellidos)

Tipo de Identificacion Numero de identificacion
JAVIER ALBERTO FERRO GALVIS

Bcc [Jce [Jep [pa  [79.242,378

Declaro que gozo de buena salud y que la informacion gue suministro en este documento solicitud de seguro de vida es
cierta. Que mi ocupacion estad permitida por la ley y no ejerzo actividades ilicitas ni de alto riesgn. Acepto que esta
declaracién sea parte integrante del contrato de seguro y que SURAMERICANA no asume responsabilidad alguna sino
mediante la expedicion de la pdliza o certificacién expresa de cobertura.

El Valor Asegurado de este seguro sera el saldo inicial del crédito y permanecera constante durante toda la vigencia del
mismo. En caso de siniestro, el saldo insoluto de la deuda es para Bancolombia y el remanente para los beneficiarios aqui

especificados. En caso de no haberlos diligenciado, serén los de ley. Lo anterior no aplica para Prestanémina ni Crediagil,

para esta modalidad de crédito el valor asegurado sera el saldo insoluto de la deuda pagado a Bancolombia.

Certifico que soy consciente y estoy de acuerdo con todas las condiciones del presente seguro y que en caso de no
aceptarlas puedo entregar a el Banco un seguro que cumpla con los requisitos exigidos por éste para el otorgamiento del
credito.

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA Y QTROS: En cumplimiento de la normatividad vigente,
autorizo a cuaiquier persona natural o juridica que haya sido consuitada por mi para que suministre a SEGURQOS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., copia de mi historia clinica o de cualquier informacién que ella considere necesaria aun después de
fallecido, para la contratacién del presente seguro o para la atencién de cualquier reclamacién que afecte cualquiera de los
amparos del mismo. -

Autorizo a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A para intercambiar informacion con fines estadisticos entre las
Compafiias aseguradoras o con otra entidad que me encuentre afiliado y para que con fines comerciales comparta y reciba
informacion referente a mi con entidades vinculadas.

Igualmente autorizo para que consulte y reporte a las centrales de riesgos o cualquier otra entidad autorizada, nuestra
informacién confidencial, que resulte de las operaciones que llevamos a cabo con la pdliza y de los demas servicios que
surjan de esta relacion comercial 0 contrato que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.

LA NO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, O EL NO DILIGENCIAMIENTO
DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO Y POR LO TANTO LA NO
INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO. LA PRESENTE SOLICITUD NO CONSTITUYE ACEPTACION DEL
RIESGO POR PARTE DE LA COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. HASTA TANTO LA

COMPANIA SE MANIFIESTE DE MANERA EXPRESA Y DOCUMENTO ESCRITO.

NTENDENCLA FINANCIERA
0OE COLOMBIA

VIGILADO SUPER

ertifico que el Asesor me explicd
oberturas y exclusiones del contrato, y|-
la informacién contenida en la solicitud.
demas, haber leido, entendido vy

ceptado los textos incorporados en esta .
olicitud de Seguro :} Ol : 2\{ T. ’5‘7 8

Firma del Asegurado Numero de Identificacién Asegurado
iant Ciudad de Diligenciamiento ' Fecha de Diligenciamiento
— AAAAMMDD

TIPO DE IDENTIFICACION: C.C.: Cédula de Ciudadania - C.D.. Camé Diplomatico - C.E.. Cédula de Extranjeria - PA.:
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CONDICIONES PARTICULARES

VIDA GRUPO DEUDORES CREDITOS DE LIBRE INVERSION
POLIZA 112481

1. TOMADOR BANCOLOMBIA S.A. NIT: 890.903.938-8
ASEGURADO DEUDORES
BENEFICIARIO BANCOLOMBIA S.A. NIT: 890.903.938-8

Y/O DEUDORES

2. VIGENCIA Desde las 00:00 del 1 de Noviembre de 2014
Hasta las 00:00 del 1 de Noviembre de 2015

3. OBIJETO DEL SEGURO

SURAMERICANA S.A., se compromete a brindar protecciéon contra los riesgos amparados
en la presente podliza a los deudores de créditos de libre inversion de BANCOLOMBIA vy
créditos FOPEP-BANCOLOMBIA.

4. GRUPO ASEGURADO

Quedaran amparadas todas las personas naturales y el representante legal de aquellas compaiiias
de responsabilidad limitada, sociedades en comandita simple, sociedades unipersonales,
sociedades de hecho, y, en general, aquellas Sociedades deudoras de BANCOLOMBIA, cuya
responsabilidad se delimita claramente en cabeza de un representante legal o de los socios, que
sean deudores o en algunos casos codeudores o avalistas de BANCOLOMBIA, incluyendo los casos
en que la operacion se hace en cabeza de dos o mas personas, en las cuales el titular del definira
si el seguro se contrata para ambas o para una de ellas.

En caso de que cada uno de los titulares se asegure de manera independiente por el 100% del
desembolso, se cobraran primas independientes por cada uno sobre el valor desembolsado. Tanto
deudor como codeudor deben ser reportados en el listado de asegurados.

5. TOMADOR Y PRIMER BENEFICIARIO

BANCOLOMBIA adquiere en todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario.

6. VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La vigencia individual del seguro para cada deudor, codeudor o avalista, iniciard desde el momento
en que BANCOLOMBIA autorice la entrega del bien o haga el desembolso del crédito.

El seguro estara vigente hasta:

e Que el deudor finiquite sus obligaciones con EL GRUPO BANCOLOMBIA
e Lafecha que EL GRUPO BANCOLOMBIA defina, en caso de mora del deudor u otra situacion.
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e Hasta que se de una terminacion del contrato de apertura del crédito, en caso de crédito
rotativo.

Se aclara que la vigencia del seguro se mantendrd hasta la fecha definida por BANCOLOMBIA
siempre que persista alguna obligacién frente a la entidad. En cualquier caso debe cumplir con los
requisitos de asegurabilidad detallados en la presente pdliza, asi como aquellos controles
establecidos por los Entes de Vigilancia y Control del GRUPO BANCOLOMBIA.

7. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL Y EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Créditos a Valor Constante:

Para los créditos de libre inversidon diferentes a crediagil y a prestandmina, desembolsados
después del 24 de abril del 2013, el valor asegurado sera el valor del desembolso inicial del crédito
y permanece constante durante toda la vigencia del mismo o el valor aprobado, en caso de que se
estén adelantando los tramites para obtener el desembolso. Lo anterior siempre y cuando haya la
declaracion de asegurabilidad con valor asegurado a valor constante.

Créditos a Saldo de la Deuda:

Para créditos anteriores al 24 de abril de 2013 o que aun siendo posteriores a dicha fecha se hayan
desembolsado con la declaracién de asegurabilidad anterior (a saldo de la deuda) el valor
asegurado serd el saldo de la deuda.

Igualmente, se aclara que para los productos crédiagil y prestandmina, el valor asegurado sera el
saldo de la deuda.

Valor asegurado maximo seguin edad

El valor asegurado maximo dependera de la edad del asegurado, y debe regirse por lo siguiente:

Edad
Cobertura minimade Edad maxima de ingreso
ingreso

Valor asegurado Edad Maxima

maximo permanencia

Hasta 84 afios + 364 dias 10.000.000 Hasta el término de la
14 Hasta 79 afios + 364 dias 20.000.000 vigencia de cobertura
Hasta 74 afios + 364 dias 100.000.000 individual segun
Hasta 70 afios + 364 dias 2.000.000.000* numeral 6.
14 70 + 364 dias 2.000.000.000* 70 + 364 dias

Tener en cuenta que los asegurados mayores a 70 afios que ingresan a la pdliza no tienen amparo
de ITP

*El valor asegurado individual por persona serd como maximo de $2.000.000.000 en cada filial del
GRUPO BANCOLOMBIA, siempre y cuando se cumpla con lo establecido en el numeral 14
“REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD”, segun valor y/o edad. En caso de requerir un valor superior
debera ser notificado a SURAMERICANA quien analizard |la aceptacion de la solicitud.
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Cada vez que a el GRUPO BANCOLOMBIA le soliciten un crédito con valor asegurado superior a
$500.000.000 o la suma de sus créditos u operaciones en cada filial del GRUPO BANCOLOMBIA sea
mayor a $500.000.000, debera informar a SURAMERICANA el niumero de la cédula del solicitante
con el fin de verificar y controlar el cimulo de valor asegurado para efectos del reaseguro.

8. VALOR ASEGURADO EN REFINANCIACIONES:

El valor asegurado al momento de las refinanciaciones corresponderd al valor del saldo a
refinanciar, para los casos en los cuales se genere un nuevo crédito. Si este valor es inferior a los
valores que se tenian asegurados en los desembolsos a refinanciar (sin importar el valor), no se
evaluard el riesgo aun cuando supere el amparo automatico, es decir no se remitird a exdmenes
médicos, dado que la Compaiiia ya tenia suscrito el riesgo, por tanto se otorgara continuidad de
cobertura en las mismas condiciones.

Se aclara que para refinanciaciones mayores al valor inicial del crédito, si debera ser informado a
SURAMERICANA y debera analizarse como un crédito nuevo cumpliendo con los requisitos de
asegurabilidad para el excedente, a menos que el aumento de valor asegurado se enmarque
dentro de lo definido en el numeral 9 “CONDICION PARA AUMENTOS DE VALOR ASEGURADO”.

9. CONDICION PARA AUMENTOS DE VALOR ASEGURADO

Se podrdn realizar aumentos de valor asegurado sin necesidad de diligenciar nuevamente
declaracion de asegurabilidad, siempre y cuando el aumento de valor asegurado sea menor de 10
millones. En caso de ser mayor a 10 millones, no debe ser mayor del 10% del valor asegurado
maximo 50 millones. Esta cldusula aplica siempre y cuando se cumplan todas las condiciones
siguientes:

e Lasuma asegurada no supera $200.000.000.

e Laedaddeingreso del asegurado no supera 55 afios.

e Solo aplica para aumentos de valor ya que en el caso de ingresos nuevos aplican los requisitos
normales establecidos en la pdliza.

10. AMPAROS
Vida:

e Segun condiciones generales, forma Suramericana F-02-83-281 “Plan Vida Deudores”.
e Incluye suicidio y homicidio desde el momento mismo en que se inicia la cobertura individual
para cada asegurado.

Invalidez, Desmembracién o Inutilizacion por Accidente o Enfermedad (Incapacidad Total y
Permanente -ITP):

Segun condiciones generales, forma Suramericana F-02-83-281 “Plan Vida Deudores”.
Incluye tentativa de suicidio y homicidio desde el momento mismo en que se inicia la cobertura
individual para cada asegurado.
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e No obstante lo estipulado en condiciones generales de la pdliza, se cubre invalidez,
desmembracidn o inutilizacién por accidente o enfermedad causada por:
- El uso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de piloto estudiante de pilotaje,
mecanico de aviacion o miembro de la tripulacion
- Reclamaciones que sean consecuencia de accidentes por la utilizacién de o practica de:
motociclismo, cuatrimotos, parapente, bungee jumping, puenting, rafting, downhill,
paracaidismo, escalaje de montafias, ski en el hielo, buceo, artes marciales, boxeo y
deportes o actividades denominadas de alto riesgo y/o extremas
De esta manera se levantan las exclusiones 2.2.2.4 y 2.2.2.5 de las condiciones generales.
e Para todos los casos el siniestro para ITP se establece con fecha de estructuracion y el valor
asegurado se calcula a fecha pago.

11. EXCLUSIONES

Segun condiciones generales, forma Suramericana F-02-83-281 “Plan Vida Deudores”.

12. AMPARO AUTOMATICO

Se entiende por Amparo Automatico el limite maximo individual, hasta el cual el titular y/o
codeudor o avalista del crédito queda asegurado automaticamente diligenciando Unicamente la
declaracion de asegurabilidad.

La cobertura se entiende aceptada, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

e Lasrespuestas a los datos de salud sean negativas en su totalidad,
e Elvalor del crédito sea menor o igual a 500 millones,
e vyelindice de Masa Corporal (relacién talla/peso) sea mayor que 18 y menor o igual que 30.

La relacidn IMC se obtiene de la siguiente formula: IMC= Peso / (Talla x Talla)

Para valores asegurados superiores al amparo automatico se requerird autorizacion de
SURAMERICANA previa a la cobertura.

13. COBERTURA ESPECIAL

Definicion y alcance

SURAMERICANA otorga cobertura especial para los asegurados que hayan respondido
afirmativamente alguna de las preguntas de la declaracidn de asegurabilidad.

Esta cobertura se rige por lo establecido en el ANEXO 1: TABLA DE EXTRAPRIMAS Y CONDICIONES
PARA LA COBERTURA ESPECIAL y teniendo en cuenta los limites de valor asegurado establecidas
en ella, asi como las edades y condiciones indicadas y considerando las obligaciones adquiridas
antes y durante la vigencia de esta licitacion.
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Valor Asegurado para Cobertura especial

Hasta 10, 20, 100, 300 y 500 millones dependiendo del padecimiento y segun las edades y
condiciones indicadas.

Amparos de cobertura especial

Vida e ITP, segln se indica en las tablas de extraprimas establecidas en el ANEXO 1: TABLA DE
EXTRAPRIMAS Y CONDICIONES PARA LA COBERTURA ESPECIAL segun aplique.

Sin embargo, los asegurados mayores a 70 afios que ingresan por cobertura especial no tienen
amparo de ITP.

Edad de ingreso en cobertura especial:

Minimo 14 afios, y maximo segln se indique en el ANEXO 1: TABLA DE EXTRAPRIMAS Y
CONDICIONES PARA LA COBERTURA ESPECIAL

IMC cobertura especial:

De acuerdo con el ANEXO 1: TABLA DE EXTRAPRIMAS Y CONDICIONES PARA LA COBERTURA
ESPECIAL

14. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Siempre se deberd diligenciar la declaraciéon de asegurabilidad y se deberd proceder segun los
requisitos de asegurabilidad expresados a continuacion.
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Hasta 70 anos +364 dias

extraprimas

Alguna positiva

Otros valores de

VALOR RESPUESTAS
a IMC CONDICIONES DE INGRESO
ASEGURADO | DECLARACION
Entre 18- 30 Amparo Automatico: No se realizan exdmenes ni evaluacion médica.
Todas negativas Aplicar extraprima por IMC, segun tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique que
Otros valores . .
por valor de IMC debe practicarse examenes)
Aplicar extraprima por padecimiento segun tabla de cobertura especial.
Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.
Si el padecimiento declarado supera el limite de valor asegurado que se indica en la tabla de extraprimas
Entre 18- 30 L . . . Al .
Hasta o el padecimiento no esta en la tabla, debera aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si no
100.000.000, ¢ tiene, practicarse exdmenes Tipo A. Se puede prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es
300.000.000 cardiaco.
segun tabla Aplicar extraprima por padecimiento segun tabla de cobertura especial.

Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.
Sumar extraprima por IMC, segln tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique que
por IMC debe practicarse examenes)

Desde
300.000.001

hasta
500.000.000

Todas negativas

IMC Si el padecimiento declarado supera el limite de valor asegurado que se indica en la tabla de extraprimas
o el padecimiento no esta en la tabla, debera aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si no
tiene, practicarse exdmenes Tipo A. Se puede prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es
cardiaco.
Entre 18- 30 Amparo Automatico: No se realizan exdmenes ni evaluacion médica.

Menor que 18

Evaluacidon médica: Examen médico y hemograma completo.

Mayor que 30

Evaluacion médica: Examen médico, perfil lipidico y glicemia.

Alguna positiva

Entre 18- 30

Revisar en la tabla de extraprimas si el padecimiento se encuentra dentro de los que se aceptan hasta
500 millones.

Si no es asi, se debera presentar Historia clinica de la enfermedad declarada. Si no tiene, practicarse
examenes tipo A. Se puede prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es cardiaco.

Menor que 18

Evaluacidon médica: Examen médico y hemograma completo.
Presentar Historia clinica de la enfermedad declarada. Si no tiene, practicarse examenes tipo A. Se puede
prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es cardiaco.

Mayor que 30

Evaluacion médica: Examen médico, perfil lipidico y glicemia.
Presentar Historia clinica de la enfermedad declarada. Si no tiene, practicarse examenes tipo A. Se puede
prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es cardiaco.
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Hasta 70 afos +364 dias
VALOR RESPUESTAS
ASEGURADO | DECLARACION IMC CONDICIONES DE INGRESO
Desde .
Todas negativas
500.000.001 . . . - . L .
hasta o alguna Cualquiera Practicarse exdmenes TIPO A y solicitar a Suramericana autorizaciéon por cdmulo de valor asegurado.
1.500.000.000 positiva
Mavor a Todas negativas
y o alguna Cualquiera Practicarse examenes TIPO B y solicitar a Suramericana autorizacidn por cimulo de valor asegurado.
1.500.000.000 .
positiva
Desde 71 ainos hasta 74 aios +364 dias
VALOR RESPUESTAS IMC CONDICIONES DE INGRESO

ASEGURADO DECLARACION

Entre 18-30 | Amparo Automatico: No se realizan exdmenes ni evaluaciéon médica.

Todas negativas | Otros valores | Aplicar extraprima por IMC, seguin tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique que
de IMC por valor de IMC debe practicarse exdmenes)

Aplicar extraprima por padecimiento segun tabla de cobertura especial.

Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.

Entre 18-30 | Si el padecimiento no esta en la tabla deberd aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si no
tiene, practicarse exdmenes Tipo A. Se puede prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es
cardiaco.

Aplicar extraprima por padecimiento.

Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.

Sumar extraprima por IMC, segun tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique que
por IMC debe practicarse examenes)

Si el padecimiento no esta en la tabla debera aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si no
tiene, practicarse exdmenes Tipo A. Se puede prescindir del electrocardiograma si el padecimiento no es
cardiaco.

Hasta
100.000.000

Alguna positiva

Otros valores
de IMC

Mayor a

100.000.000 No se otorga el seguro
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Desde 75 aifios hasta 79 aifos +364 dias
VALOR RESPUESTAS

ASEGURADO DECLARACION IMC CONDICIONES DE INGRESO

Entre 18-30 | Amparo Automatico: No se realizan exdmenes ni evaluacion médica.

Todas negativas Otros valores | Aplicar extraprima por IMC, segun tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique que
de IMC por valor de IMC debe practicarse examenes)

Aplicar extraprima por padecimiento segun tabla de cobertura especial.

Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.

Si el padecimiento no esta en la tabla deberd aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si no
tiene, practicarse exdmenes Tipo A.

Entre 18- 30
Hasta
20.000.000

Aplicar extraprima por padecimiento.

Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.

Otros valores | Sumar extraprima por IMC, segun tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique que
de IMC por IMC debe practicarse exdmenes)

Si el padecimiento no esta en la tabla debera aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si no
tiene, practicarse exdmenes Tipo A.

Alguna positiva

Mayor a
20.000.000

No se otorga el seguro
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Desde 80 afios hasta 84 anos +364 dias

VALOR RESPUESTAS
A D ES DE E
ASEGURADO DECLARACION IMc CONDICIONES DE INGRESO
Entre 18- 30 Amparo Automatico: No se realizan exdmenes ni evaluacion médica.
Todas negativas Otros valores Aplicar extraprima por IMC, segun tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique

de IMC que por valor de IMC debe practicarse examenes)
Aplicar extraprima por padecimiento segun tabla de cobertura especial.
Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.

Entre 18- 30 . . . . . R .

Hast Si el padecimiento no esta en la tabla debera aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si
asta no tiene, practicarse exdmenes Tipo A.
10.000.000

Aplicar extraprima por padecimiento.

Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada padecimiento.

Otros valores Sumar extraprima por IMC, seguin tabla de cobertura especial (a menos que en la tabla se indique

de IMC que por IMC debe practicarse exdmenes)

Si el padecimiento no esta en la tabla debera aportar Historia Clinica de la enfermedad declarada y si
no tiene, practicarse exdmenes Tipo A.

Alguna positiva

Mayor a

10.000.000 No se otorga el seguro
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Equivalencias de los requisitos

EXAMEN TIPO A: Examen médico, citoquimico de orina, copia de la lectura de la mamografia si es
mujer mayor de 60 afios, Electrocardiograma, Quimica Sanguinea (Hemoleucograma vy
sedimentacion, Creatinina, Colesterol Total, Colesterol HDL, Triglicéridos, Glicemia en Ayunas, HIV)
e historia clinica completa del médico tratante de la enfermedad declarada

EXAMEN TIPO B: Examen médico, citoquimico de orina, copia de la lectura de la mamografia si es
mujer mayor de 60 afios, Electrocardiograma, Quimica Sanguinea (Hemoleucograma vy
sedimentacion, Creatinina, Colesterol Total, Colesterol HDL, Triglicéridos, Glicemia en Ayunas, HIV)
e historia clinica completa del médico tratante de la enfermedad declarada. Examen de
transaminasas, TGO - TGP y prueba de esfuerzo.

* No obstante lo anterior, SURAMERICANA S.A., podra solicitar, cuando lo considere necesario,
examenes varios, historias clinicas, complementos 6 aclaraciones sobre menoscabos médicos,
para definir las condiciones del seguro.

Para efectos de inclusion de personas que deban cumplir con los anteriores requisitos de
asegurabilidad, se presenta el listado autorizado de Instituciones médicas.

Vigencia de los requisitos
Los requisitos de asegurabilidad tienen la siguiente vigencia:

e La declaracién de asegurabilidad tendrd una vigencia de seis (6) meses contados a partir
de la fecha de diligenciamiento de la misma. En caso de superar este plazo y no se haya
desembolsado el crédito serd necesario diligenciar una nueva declaracién de
asegurabilidad.

e Examen médico, Cito quimico de Orina, quimica sanguinea: seis (6) meses.

e Electrocardiograma: seis (6) meses.

e Prueba de esfuerzo: doce (12) meses.

Prueba de esfuerzo:

Para los casos en que se requiera la Prueba de Esfuerzo, en ciudades donde Sura no tiene
convenio, para el Grupo Bancolombia de manera excepcional, se otorga que para la evaluacion
médica se envie la informacion completa excepto la prueba de esfuerzo, y dependiendo de los
hallazgos de la historia clinica o el electrocardiograma, Suramericana podra solicitar como
complemento la prueba de esfuerzo, en los casos en que las evaluadoras médicas lo consideren
imprescindible. Adicionalmente cuando el intermediario tenga inconvenientes con la consecucion
de la cita o se obtiene la cita para fecha lejana, podran solicitar a Suramericana tramitar el caso
con prioridad.

15. EXAMENES MEDICOS A DOMICILIO

Como valor agregado para los clientes de El GRUPO BANCOLOMBIA, SURAMERICANA ha dispuesto
el servicio de examenes médicos a domicilio, donde los profesionales de Salud en Casa
SURAMERICANA, visitan al cliente en la comodidad de su hogar, facilitando la atencion y el
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proceso de ingreso. Este servicio diferencial se brinda a los clientes con valor asegurado superior a
500 millones de pesos.

Los examenes que se practican a domicilio son:

e Examen médico

e Citoquimico de orina

e Electrocardiograma

e Exdamenes de Sangre (Hemograma completo con sedimentacion, Glicemia en Ayunas,
Colesterol total y HDL , triglicéridos, Creatinina, transaminasas TGO-TGP, H.I.V, acido urico,
antigeno prostatico, perfil lipidico)

Aquellos examenes que se requieran y no se encuentren en el listado anterior deben practicarse
en las sedes de Salud Sura o en las instituciones que se encuentran en convenio a nivel nacional.

El servicio de exdmenes a domicilio se encuentra habilitado en las siguientes ciudades:

Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla, Ibagué, Bucaramanga, Cartagena, Manizales, Popayan,
Barrancabermeja, Armenia, Villavicencio, Neiva y Florencia.

Las citas deben ser solicitadas asi:

Para citas domiciliarias en Medellin Bogotd, Cali y Barranquilla a través de la linea SURA en los
siguientes teléfonos:

Llamadas desde Bogota, Medellin y Cali: a través de la linea al 437 88 88 opcién 2.1.1.4
Llamadas desde resto de ciudades: 01 8000 51 88 88 opcidén 2.1.1.4

El horario de la Linea de Atencion de Suramericana central de citas es de 7:30 AM a 8:00 PM de
lunes a viernes y sabados de 8:00 AM a 12:00 M. La cancelacion de las citas debe hacerse con 12
horas de antelacidn a la hora que se pactd la cita.

Para citas en otras ciudades diferentes a Medellin Bogotd, Cali y Barranquilla: se debe comunicar
directamente con el proveedor del servicio a los teléfonos que se encuentran en el simulador de
examenes médicos proporcionado por Suramericana.

Aspectos importantes al solicitar las citas:

e Tener clara la disponibilidad del cliente para la cita.
e Datos completos del asegurado.
e Direccién exacta del cliente, preferiblemente con puntos de referencia.

Aspectos importantes para la adecuada prestacion del servicio:

e Para una buena prestacién del servicio es necesario contar con privacidad, cama o sofa donde
se pueda practicar el examen médico y un bafio para que el asegurado, pueda recolectar
muestras si se llegasen a necesitar.
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e Este servicio regularmente se presta en horas de la mafiana, y por eso no es posible practicar
los examenes en los lugares de trabajo del asegurado.

e El servicio no tiene la misma efectividad cuando se presta en sitios oscuros y es necesario un
toma corriente para poder conectar el electrocardiografo.

La recomendacién que se hace al asegurado es no consumir alimento, ni tampoco ingerir bebidas
alcohdlicas 12 horas antes de la cita y evitar asi que el resultado de los exdmenes resulte alterado.

16. COSTO DEL SEGURO:

Libre Inversion

Para créditos anteriores al 2 de enero de 2015

Grupo de Edad Tasa anual

Deudores hasta 74 afios +364 dias 12.34%o0

Para créditos posteriores al 2 de enero de 2015

Grupo de Edad Tasa anual

Deudores hasta 74 afios +364 dias 13.80%0

Deudores desde 75 aiios hasta 84+364 dias 36.5%0

Libranza

Grupo de Edad Tasa anual

Deudores hasta 70 arios +364 dias 7 20%0

Se aclara que la tasa a aplicar para cada cliente dependerd de la edad alcanzada al momento de
tomar el crédito y permanecera constante durante todo el tiempo que esté asegurado bajo la
presente péliza, es decir que la tasa no se modificara anualmente frente a cambios en la edad.

17. CALCULO DE LA PRIMA:

La prima de seguros se calcula asi:

Prima = Valor asegurado total reportado por el GRUPO BANCOLOMBIA X Tasa Unica incluyendo la
extraprima, si hay lugar a ella.

(/4

A\
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18. CONDICIONES DE PAGO DE PRIMA:

e Facturaciéon. La facturacion se hara en forma mensual vencida sin recargo por
fraccionamiento.

e Plazo para pago de prima: Una vez emitido el anexo de cobro este debera ser pagado
durante el mismo mes y a mas tardar 2 dias habiles antes de terminar el mes.

19. TIEMPOS DE RESPUESTA ATENCION A BANCOLOMBIA

Suramericana se compromete con los siguientes tiempos de respuesta pactados en la licitacién
2012- 2015.

o Tiempo de
Procesos Condicion
Respuesta

Procesos Vida Grupo

Resultados examenes médicos Ver ANEXO 2: CENTROS MEDICOS*

L La respuesta puede ser complemento, R
Respuesta evaluacién vida . 1 dia habil
aprobado, pospuesto o declinado.

Respuesta suscripcion (fuera del | Siempre y cuando se envie informacidn

i . . 1 dia habil
amparo automatico) completa y no requiera reaseguro facultativo.
Respuesta de atencién a Siempre y cuando se envie informacion , L
o 5 dias habiles
siniestros completa

Aviso previo de objeciones al . L . . i .
. o Previo a notificacion definitiva a Bancolombia 2 dias habiles
intermediario

.. Siempre y cuando se envie informacién i .
Generacion del cobro 5 dias habiles
completa

*Los tiempos de respuesta de cada tipo de examen estan definidos en el ANEXO 2: CENTROS
MEDICOS, sin embargo se aclara que los tiempos podran ser mayores para los casos en los cuales
se considere un riesgo facultativo.

*Tiempo de respuesta para prueba de esfuerzo: Para la Prueba de Esfuerzo, en caso de que el
intermediario no obtenga respuesta de asignacidn de la cita por parte de Sura para los siguientes
cinco (5) dias habiles desde la fecha de la solicitud, SURAMERICANA establece que podran enviarse
a evaluacion médica los demas requisitos completos y que se evaluard con dicha informacién. Sin
embargo, si al realizar la evaluacidn, el evaluador médico de SURAMERICANA considera que la
prueba de esfuerzo es imprescindible, sera necesario que el cliente se practique dicho examen.

20. CONDICIONES PARA LA INDEMNIZACION:

e Clausula para el pago de siniestros cuando el amparo afectado sea vida (Si es ITP no aplica
esta politica):
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Suramericana procedera con el pago de la indemnizacidn por el amparo de Vida contando con

la informacion que el Banco y/o el asegurado hayan aportado para la reclamacién aunque no

se tenga la totalidad de los requisitos exigidos, siempre y cuando se haya aportado la

declaracion de asegurabilidad y se cumpla con lo siguiente:

- Riesgo mayor o igual a 2 anos de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacidn que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $5.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 3 afios de vigencia en la pdliza, se procedera a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $7.000.000.

- Riesgo mayor o igual 5 afios de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $10.000.000.

- Riesgo mayor o igual 7 afios de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $15.000.000.

Condicidon especial para pago de siniestro para valores dentro del amparo automatico:

Se acepta la condicion de que en el caso en que EL GRUPO BANCOLOMBIA no haya enviado
los listados de asegurados a SURAMERICANA S.A. y fallezca alguno de ellos, esta pagara el
siniestro en virtud del amparo automatico otorgado y las demas condiciones dispuestas en
este slip. Las primas no pagadas serdn descontadas de la indemnizacion.

El aspirante al crédito debe haber cumplido con los controles establecidos por los Entes de
vigilancia y control de GRUPO BANCOLOMBIA S.A. y debe cumplir con los requisitos de
asegurabilidad dispuestos en este anexo.

Cobro de primas insolutas en siniestros pagados:

A partir de la presente vigencia, para todos los siniestros que se paguen por la presente pdliza
se cobrarad al cliente las primas insolutas correspondientes hasta el final de vigencia. No aplica
para siniestros objetados.

Plazo para aviso de siniestro:

EL GRUPO BANCOLOMBIA dispondra de un plazo de hasta treinta (30) dias calendario para
avisar los siniestros a La Aseguradora, contados a partir de la fecha en que los haya conocido.

Tiempo establecido para el pago de reclamaciones:

SURAMERICANA S.A efectuara el pago de la indemnizacion a que estd obligada por la pdliza 'y
sus anexos, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que el GRUPO
BANCOLOMBIA acredite, aun extrajudicialmente su derecho, de acuerdo con el articulo 1077
del Cédigo de Comercio y haya presentado toda la documentacién que sustenta el siniestro.
GRUPO BANCOLOMBIA a peticion de SURAMERICANA, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacién de los hechos por los cuales se reclama.

Valor de la indemnizacion:
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Serd el saldo insoluto de la deuda o el valor desembolsado, dependiendo del valor que se haya
asegurado segln numeral 7de la presente pdliza.

SURAMERICANA pagara a Bancolombia el saldo de la deuda, y entregard el remanente a los
beneficiarios designados o de ley en caso de aplicar.

El saldo de la deuda se calculard dependiendo del amparo a indemnizar:

- Para el amparo de vida serd el saldo insoluto de la deuda alcanzado a la fecha del
fallecimiento del asegurado.

- Para el amparo de Incapacidad Total y Permanente sera el saldo insoluto de la deuda
alcanzado a la fecha que Suramericana realice el pago.

En los casos en que el valor a indemnizar sea superior al valor del desembolso,
SURAMERICANA pagara de acuerdo con el valor alcanzado a la fecha del fallecimiento
(para el amparo de vida) o fecha de pago (para el amparo de ITP), siempre y cuando el
cliente no se encuentre en mora, es decir, SURAMERICANA pagara el capital y los intereses
corrientes mas no los intereses moratorios.

Cuando titular y cotitular o avalista mueren al mismo tiempo, solo se pagara una sola vez
la deuda a Leasing Bancolombia. Sin embargo el valor remanente del titular y/o del
cotitular se pagara a los beneficiarios que se hayan designado en la declaracién de cada
uno de ellos o en su defecto a los de ley.

Fecha para indemnizacion de las lineas virtuales: para las linea de crédito virtuales
(Crediagil/Credinsumo y credipago) se tendra en cuenta para el analisis del siniestro la fecha
de aprobacion del cupo y no la fecha de desembolso.

Indemnizacion por secuestro o desaparicion:

Para las desapariciones se debe tener un manejo especial, considerando el tiempo que debe
transcurrir entre el momento de la desaparicién y el momento en que se puede hacer la
reclamacién. El pago del siniestro se debe realizar teniendo en cuenta el saldo de la deuda a la
fecha ejecutoria de la sentencia que declara la muerte por desaparecimiento.

El articulo 1145 del cédigo de comercio establece que "la mera ausencia y desaparecimiento
de la persona cuya vida ha sido asegurada, no concede derecho a la cantidad asegurada. Pero
esta podra reclamarse si se produce la declaracidn de muerte presunta por desaparecimiento,
bajo caucion de restituirla si el ausente reapareciere."

Cuando se habla de caucidn no tiene que ser una caucién judicial o un titulo valor, basta con el
simple compromiso de restituirlo, y necesariamente ha de ser el Banco, quien fue el
beneficiario de la indemnizacién. Entre la aseguradora y los familiares del fallecido no hay
ninguna relacidn, por lo tanto SURAMERICANA no podria demandar la restitucion de un dinero
gue no fue entregado a ellos.

Se hace claridad que el articulo 1145 es inmodificable, ain por convencién entre las partes,
cualquier estipulacidon no surte efectos legales, por lo tanto el Unico responsable de devolver
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el dinero a la aseguradora en caso de que el asegurado reapareciere es el Banco quien es el
Unico beneficiario de la indemnizacién. La aseguradora no tiene legitimacion de ninguna clase
para recobrar lo pagado al banco a otra persona distinta.

Los secuestrados cuentan con la ley 896 de 2005, la cual protege a los familiares de los
secuestrados, y congela todo tipo de obligaciones civiles que el secuestrado tenga durante el
lapso del secuestro. Por ello si un secuestrado muere solo se deberd el saldo insoluto de la
deuda al momento de producirse el secuestro, y no causa intereses remuneratorios ni
sancionatorios. Por lo anterior, para las personas secuestradas, el contrato de seguros
continuara vigente durante el tiempo del secuestro de acuerdo a las condiciones en que se
encontraba al momento de presentarse el secuestro del deudor, lo que significa, que si se da
el evento amparado en la péliza (muerte del secuestrado o incapacidad total y permanente) la
indemnizacién del seguro debera coincidir con el valor del crédito alcanzado para esa fecha, el
cual no deberd contemplar ni intereses moratorios ni los intereses de capital. El valor
asegurado debera coincidir con el del crédito y lo correspondiente a las primas causadas
durante el secuestro debera descontarse de la indemnizacion.

Anticipo de indemnizaciones:

En el evento que BANCOLOMBIA temporalmente no pueda cumplir con la totalidad de los
documentos exigidos por La Aseguradora para la definicién y pago de una indemnizacién, pero
que del analisis de los que suministre se puede concluir determinantemente que el evento que
la causé se encuentra amparado y el monto probable de la misma, La Aseguradora pagara a
titulo de anticipo el valor correspondiente al 70% de la indemnizacién, dentro de los cinco (5)
dias hdbiles a la fecha en que se le formule la solicitud respectiva, y el 30% restante debera
realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse sustentado la
documentacion requerida por La Aseguradora.

El analisis de que el evento se encuentra amparado y el monto a indemnizar del mismo son
potestad de SURAMERICANA.

Requisitos para la indemnizacidn:
De acuerdo con lo establecido en el ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES VIDA GRUPO

Principio de Causalidad:

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, SURAMERICANA solo podrd aplicar las
sanciones contempladas en el articulo 1058 del cédigo de comercio y concordantes, si las
causas que originaron directa o indirectamente el siniestro son coincidentes con la reticencia o
inexactitud en que incurrid el asegurado.

Esta cldusula solo aplicard para carteras de Corto Plazo, con un tope maximo ($100.000.000)
por evento y limitado solo a pago de saldos insolutos. Lo anterior siempre y cuando se
demuestre que la reticencia no estd relacionada con el siniestro.

Continuidad de los amparos ante un evento de siniestro por ITP: Ante el evento de
presentarse una reclamacion por ITP, pueden ocurrir las siguientes circunstancias para las
cuales se aclara en cada caso si contintian o no vigentes los amparos de la péliza:
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- Pérdida de capacidad laboral superior al 50%: el porcentaje de incapacidad alcanza para
poder afectar el amparo de ITP. Al indemnizar pro dicho amparo, la cobertura de Vida y
de ITP se cancela, es decir, el seguro NO continua vigente.

- Pérdida de capacidad laboral menor o igual al 50%: el porcentaje de incapacidad no
alcanza para poder afectar el amparo, por lo tanto el siniestro se objeta. Al objetar este
siniestro, la cobertura de Vida y de ITP siguen vigentes.

- Objecioén por reticencia o inexactitud: Si se tiene una reclamacion por ITP, pero al revisar la
historia clinica se evidencia que existe una reticencia o inexactitud en la declaracién del
estado del riesgo, se debe objetar el siniestro. Al objetar este siniestro, las coberturas de
Vida e ITP se cancelan, es decir, el seguro NO sigue vigente. Sin embargo Sura podra
realizar excepciones a este punto cuando lo considere necesario y segun su criterio de
evaluacién, cancelando solo el amparo de ITP y continuando vigente la cobertura de Vida,
con el fin de respaldar la deuda ante el Banco.

21. CLAUSULAS ADICIONALES:

Aclaracidn sobre preexistencias:

Cuando un cliente declara alguna preexistencia, SURAMERICANA revisara la informacién
médica del padecimiento declarado e indicard bajo qué condiciones es aceptado el riesgo. Si
por el contrario el cliente no las declara, se considerara reticencia por parte del asegurado y
por lo tanto SURAMERICANA se encontrard con todo el derecho de objetar es siniestro. Lo
anterior aplicara para el amparo de vida, ya que para el amparo de ITP opera segun las
condiciones generales en las que se expresa lo siguiente:

"Se excluyen reclamaciones en el amparo de ITP que sean consecuencia de padecimientos,
enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas o accidentes originados u ocurridos
con anterioridad al inicio de vigencia de la pdliza, que sean conocidos por el asegurado."

Condicidn especial para crédito Puente Fopep: En los créditos puente Fopep en los cuales se
realiza un desembolso por un plan D21 compra Interna Fopep para la compra de la cartera y
posteriormente pasa a D14 Presta-ndmina FOPEP, se acepta que se tenga como fecha de
inclusion a la pdliza la fecha del primer desembolso y no la del segundo definitivo. En este
sentido, el diligenciamiento de la declaracién de asegurabilidad y la verificacion de los
requisitos de asegurabilidad como edad y monto maximo se deben realizar en el momento del
primer desembolso de manera que para el segundo desembolso no es necesario verificar
nuevamente los requisitos pues se entiende aprobado en las condiciones del primer
desembolso. Tampoco sera necesario diligenciar nuevamente declaracion de asegurabilidad.

Clausula de arbitramento:

Toda controversia o diferencia que surja entre las partes por la interpretacion o validez de este
contrato, sera resuelta mediante un tribunal de arbitramento, que se sujetara al reglamento
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del centro de arbitraje y conciliacién de la Cdmara de Comercio de Medellin, de acuerdo con
las siguientes reglas:

- El tribunal estara integrado por tres (3) arbitros, escogidos de comun acuerdo por las
partes. A falta de acuerdo, los integrantes del Tribunal seran designados por la Cdmara de
Comercio de Medellin, de una lista de seis (6) candidatos que las partes elaborardn ya sea
de comun acuerdo o aportando tres (3) candidatos cada una en un plazo de 30 dias
siguientes a la fecha en la cual la cdmara cite para tal fin. En caso de que no fuere posible
un acuerdo total entre las partes, los arbitros seran designados por el centro de arbitraje
y conciliacidn de la Cdmara de Comercio de Medellin, por el sistema de sorteo de entre
sus listas.

- Eltribunal de Arbitramento decidird en Derecho.

- El proceso tendra una duracién de 6 meses contados a partir de la fecha de la notificacidn
del auto admisorio de la demanda arbitral, prorrogables por un término igual.

- El'lugar de funcionamiento del Tribunal serd las instalaciones del Centro de Conciliacion,
Arbitraje y Amigable Composicién de la Cdmara de Comercio de Medellin para Antioquia.

Error en la declaracion de la edad:

Se deja establecido que si la edad real es mayor que la declarada, la aseguradora indemnizara
el valor asegurado y el asegurado o sus beneficiarios deberan pagar la diferencia de prima
durante toda la vigencia del seguro e igualmente SURAMERICANA liquidara las comisiones y
retorno que corresponde al corredor y al Banco.

Por otra parte, se aclara que si al momento del ingreso del asegurado la edad real se
encuentra por fuera de los rangos estipulados bajo condicién particular, SURAMERICANA
estara en todo el derecho de objetar el siniestro, ya que el seguro se vuelve nulo y por lo tanto
no tiene validez. SURAMERICANA devolvera las primas recibidas y no indemnizard en caso de
siniestro. Para evitar esto se propone que el corredor de seguros implemente un chequeo
donde verifique fotocopia de la cedula frente a declaracion de asegurabilidad.

Clausula de extension:

Si esta podliza ha sido emitida en reemplazo de otra, se ampara a todas las personas que
formaban parte del grupo asegurado anterior, sin limitaciones de sus condiciones de salud o
en su edad, otorgando por lo tanto continuidad de amparo.

Custodia de las declaraciones de asegurabilidad:

En caso de siniestro y de no encontrarse la declaracién de asegurabilidad, SURAMERICANA
realizard el estudio del siniestro. Para ello se debe aportar todos los documentos mencionados
en las condiciones generales y si en este estudio no se encuentran padecimientos anteriores a
la fecha de ingreso a la pdliza SURAMERICANA pagara el siniestro previa constancia del pago
de las primas causadas por el seguro. En caso existir un padecimiento previo, SURAMERICANA
pagarad el siniestro descontando el monto del limite agregado anual de errores y omisiones.

Clausula de terminacion y revocacion unilateral
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EL GRUPO BANCOLOMBIA podra dar por terminada cualquiera de las pdlizas que resulten de
esta licitacidon o cualquiera de sus amparos adicionales en cualquier tiempo, pero debera dar
aviso escrito a SURAMERICANA sobre tal determinaciéon con una antelacion no menor de
ciento veinte (120) dias a su fecha de efecto, excepto por el vencimiento del plazo original del
término de adjudicacion de la licitacidn, sin que en ningln caso haya lugar al pago de
indemnizacién alguna.

SURAMERICANA podra revocar o no renovar cualquiera de las pdlizas que resulten de esta
licitacién en cualquier tiempo, pero dara aviso escrito a EL GRUPO BANCOLOMBIA sobre tal
determinacidn con una antelacion no menor a ciento veinte (120) dias a su fecha de efecto.

SURAMERICANA podrd revocar certificados individuales de los deudores o locatarios de EL
GRUPO BANCOLOMBIA, pero deberan dar aviso por escrito a EL GRUPO BANCOLOMBIAy a su
deudor o locatario con una antelacién no menor de sesenta (60) dias a su fecha de efecto. No
obstante lo anterior y en aquellos eventos que la situacidon lo amerite, las partes contratantes
podran acordar la revocacion de certificados individuales de los deudores o locatarios de
acuerdo con lo consagrado en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

La terminacién por mora en el pago de prima se regird de acuerdo con el Articulo 1068 del
Cdadigo de Comercio, teniendo en cuenta las consideraciones especiales que se hagan para
cada poliza.

Prescripcidn de las acciones:

Para efectos de la presente oferta, esta cldusula se regira de acuerdo con el Articulo 1081 del
Cddigo de Comercio:

- La prescripcidon ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién.

- La prescripcidn extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personasy
empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho

Continuidad del amparo:

SURAMERICANA garantiza la continuidad de los riesgos actualmente asegurados en todos los
ramos, bajo las condiciones, términos, garantias, deducibles y minimos aplicables a las
pérdidas en los casos en que apliquen, propuestos en la presente oferta. Igualmente y bajo
similar criterio, en cuanto a coberturas, amparos, tasas, clausulas vigentes y valores
asegurados, sin ningun tipo de limitante ni exigencia. De acuerdo con lo anterior, las
condiciones de naturaleza técnica y de seguro actualmente vigentes para todos los ramos, no
seran modificadas por la aseguradora durante toda la vigencia del crédito.

Fin de Permanencia en ITP: Se deja claro que cuando el asegurado cumple 70 afos + 364 dias,
aunque ya no cuenta con cobertura de ITP, la tasa no puede ser recalculada pues se trata de
una tasa ponderada de la cobertura completa.
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Delimitacidn Temporal: Para efectos de la cobertura de esta pdliza se entiende que se cubren
los eventos de muerte e incapacidad total y permanente que ocurran durante la vigencia de la
podliza, independientemente, del momento en que se reclame y se haga el pago de la
indemnizacién. Lo anterior siempre y cuando se encuentre dentro de lo estipulado en el
cadigo de comercio en el Articulo 1081 en cuanto a Prescripcion.

Clausula de errores y omisiones :

SURAMERICANA concede la cldusula de errores u omisiones, con el fin de amparar los
siniestros, para aquellos casos en los que por error u omision, de EL GRUPO BANCOLOMBIA no
se reporte un ingreso o se reporte equivocamente, reporte una cancelacién o un ingreso que
por error no debid hacerse y en general se cometa error u omisién en la informacion, los
procesos o los sistemas que soportan la operacion.

La presente clausula se otorga para EL GRUPO BANCOLOMBIA, sujeta a que los bienes o
personas sobre los cuales se produjo el error u omisién, cumplan con los requisitos de
asegurabilidad y limites de amparo automatico estipulados para cada uno de los ramos objeto
de la propuesta, se haga el pago o ajuste de la prima correspondiente desde la fecha en que
ingresd o debid haberse incluido el bien o la persona.

Adicionalmente, EL GRUPO BANCOLOMBIA debera tomar los correctivos necesarios con el fin
de evitar la repeticion de la situacion presentada que dio origen al pago de un evento definido
bajo esta clausula.

En estos casos la Compafiia no pagard la comisién al intermediario ni los gastos de
administracién y recaudo a EL GRUPO BANCOLOMBIA.

En el evento que se presenten inconsistencias o diferencias entre la declaracién de
asegurabilidad y los datos correspondientes digitados en el sistema electrénico que soporta la
operacion, éstas no seran obstdculo para la indemnizacion del siniestro. En todos los casos
prevalecera la declaracion de asegurabilidad y adicionalmente, se hard el pago o ajuste de la
prima correspondiente.

Igualmente y en caso de siniestro y de no encontrarse la declaracion de asegurabilidad,
SURAMERICANA realizard el estudio del siniestro, para ello se debe aportar todos los
documentos mencionados en las condiciones generales y si en este estudio no se encuentran
padecimientos anteriores a la fecha de ingreso a la péliza, SURAMERICANA pagara el siniestro
previa constancia del pago de las primas causadas por el seguro. En caso existir un
padecimiento previo, SURAMERICANA pagara el siniestro descontando el monto del limite
agregado anual de errores y omisiones.

El monto limite de agregado anual para la presente cldusula para Bancolombia S.A es $1.000
millones por anualidad no acumulables.

La cldusula de errores y omisiones estara vigente durante toda la licitacién y aplicard en
cualquier momento de la misma, tanto para la masa actualmente asegurada como para las
inclusiones posteriores.
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Papeleria:

SURAMERICANA sera la responsable de suministrar a EL GRUPO BANCOLOMBIA toda la
papeleria necesaria para sus clientes: pdlizas, autorizaciones para examenes médicos,
solicitudes y/o declaraciones de asegurabilidad, condiciones generales de la pdliza de acuerdo
con las nuevas condiciones aprobadas para esta licitacion, formatos de cotizaciones y en
general toda papeleria requerida para el manejo de las diferentes pdlizas objeto de la
presente licitacién, tanto para los nuevos ingresos como para las modificaciones o
renovaciones de la masa actualmente asegurada.

Igualmente SURAMERICANA podra proponer esquemas diferentes de manejo de papeleria
como envio de condicionados virtuales, entrega de declaraciones y autorizaciones para
examenes en formatos PDF, envio de renovaciones de forma electrénica, montaje de
condicionados en paginas web, entre otros.

Costos de envio de correspondencia:

En los casos en que se requiera enviar correspondencia a los asegurados, como pdlizas,
condiciones generales o particulares del seguro, nuevas condiciones, renovaciones de pélizas
etc., los costos del envio serdn asumidos por SURAMERICANA.

Teniendo en cuenta lo expresado sobre el asunto en puntos anteriores de esta oferta, si la
aseguradora plantea un proceso de envio digital o electrénico, velara por su correcta
implementacién, y aplicacién, asi como por gestionar las autorizaciones legales previas al
envio.

Adicionalmente, se tiene en cuenta que existirdn casos en los cuales se deban realizar envios
de informaciéon que incluyan cartas o documentos de EL GRUPO BANCOLOMBIA, por lo cual se
propone que en caso de que Sura resulte ganador del presente proceso se acuerde entre
ambas partes el costo de envio de dicha informacién a los clientes. Asi mismo para los casos
particulares en los cuales por solicitud de EL GRUPO BANCOLOMBIA se realicen cambios que
impliquen el envio a clientes de este tipo de informacién se acordard entre la partes la
respectiva forma de envio.

COMISIONES Y PARTICIPACIONES

Comision de intermediacion: 1,2%
Comisién por colocaciéon de Seguros para BANCOLOMBIA: 31,3%

Participacion de Utilidades:

SURAMERICANA otorgara el siguiente esquema de participacion de utilidades, el cual operara
Unicamente cuando exista utilidad para repartir, entendida ésta como el resultado positivo de
aplicar la féormula. En tal sentido, en caso de que el resultado sea negativo, EL GRUPO
BANCOLOMBIA no participara de dicha pérdida.



suramericana

La liquidacién de la participacion de utilidades se debera realizar trimestralmente, con ajuste
acumulado trimestral, es decir, durante el primer trimestre de la anualidad, la aseguradora
liguidara y pagara la participacion de utilidades con base en la informacidn del trimestre
finalizado. En la finalizacion del segundo trimestre, la aseguradora liquidard nuevamente
sobre los 2 trimestres corridos y procedera a hacer el ajuste a que haya lugar, y asi
sucesivamente hasta terminar la anualidad, fecha en la cual se ajustard el afio completamente
y se procederd al pago definitivo resultante.

En caso de no renovarse la cartera completa con SURAMERICANA la liquidacién del ultimo
trimestre de la Ultima anualidad sera, para créditos de corto plazo 4 meses después de
finalizada la vigencia de la licitacion y para créditos de largo plazo se realizara 12
meses después de finalizada la vigencia de la licitacion.

Participacion Utilidad = 50% * (55% *Primas Recaudadas - Siniestros conocidos)
Donde:
Primas Recaudadas: serdn las primas totales facturadas y pagadas

Siniestros conocidos: Siniestros Pagados + Siniestros reservados

23. OTRAS CONDICIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES:

e Condiciones generales: F-02-83-281

e Oficina de Radicacidn: 2765

e Intermediario: Willis Colombia, cédigo 5947.

e Compaiiias aseguradoras: Seguros de Vida Suramericana S.A: 100%

e SARLAFT: segun requisitos del capitulo I, Circular 026 del 2008 de la Superfinanciera.
(Referente al SARLAFT)

e SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente; SMDLV: Salario Minimo Diario Legal Vigente

24. CONDICIONES DE COTIZACION:

El seguro que se cotiza en esta oferta se expedird y se regird, en caso que sea adjudicado a
SURAMERICANA, en los términos y condiciones que especificamente se mencionan en este
documento.

Para que SURAMERICANA se considere en riesgo, debemos recibir confirmacién escrita de la
aceptacioén de los términos y condiciones de esta cotizacidn, de lo contrario se entiende que no
hemos asumido responsabilidad alguna.

Suramericana se reserva el derecho de revisar términos y condiciones indicados en esta cotizacion
si antes de la iniciacion de la vigencia se presenta un incremento importante en la siniestralidad o
existe una variacién importante del estado de riesgo.

Otras condiciones SURAMERICANA: Todo lo demds no especificado en este texto opera segun se
defina en las condiciones generales respectivas.
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ANEXO 1: TABLA DE EXTRAPRIMAS Y CONDICIONES PARA LA COBERTURA ESPECIAL

Esta tabla solo aplica para créditos menores o iguales a $10.000.000, $20.000.000, $100.000.000, $300.000.000 o $500.000.000 dependiendo
del padecimiento y segun las edades y condiciones definidas en el numeral 14 “REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD"”. Para todos los casos se debe

diligenciar declaracién de asegurabilidad por parte del deudor.

e Sjel valor asegurado es superior a $50 millones y la sumatoria de extraprimas por patologias da mayor a 200% se debe enviar a evaluacion a
SURAMERICANA. Si el valor asegurado es menor a $50 millones se le debe asignar la sumatoria completa de extraprimas.
e En cobertura especial la edad maxima de ingreso para el amparo de vida es de 84 afios mds 364 dias, pero depende del padecimiento y valor

asegurado.

e Sj tiene algun padecimiento adicional no incluido en esta tabla se debe enviar a evaluacién, dependiendo del grupo asegurado y el monto
asegurado.

VALOR ASEGURADO MAXIMO
%

SISTEMAS ENFERMEDADES ST Menoro | Desde71 | Desde75 | Desde80
AFECTADOS i . afiosy afos y
PRIMA iguala 70 | afiosy hasta
o . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos - o
, . anos +364 | anos +364
dias +364 dias . ,
dias dias
Catarata, cirugia de cataratas programada,
arar ) 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
0JOS Clrugia de cérnea
Ceguera uni o bilateral, pérdidade unojo | o |\ | 300000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
en accidente
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES
AFECTADOS .Menor o Pesde 71 - I~
iguala70 | anosy hasta
> . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, . anos +364 | anos +364
dias +364 dias , p
dias dias
Ciruga de ojos por defectos de refraccion | S| | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
(miopia, astigmatismo, hipermetropia)
Daltonismo 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Desprendimiento de retina 0 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Glaucoma, glaucoma de angulo abierto 0 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Presbicia 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Terigio 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Neurinoma del acustico Evaluacion
0IDOS Otitis 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Sordera uni o bilateral 25 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Aneurisma, hemorragias, Infarto cerebral,
Accidente Cerebrovascular, Derrame 100 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
cerebral, isquemia
Apnea de suefio 50 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Epilepsia 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
NEURO- Esclerosis Multiple 100 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
LOGICO Guillan Barre (Antecedente) 0 NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Guillan Barre (presente) Evaluacidn
Hidrocefalia 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Migraia, jaquecas, cefaleas 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Paralisis facial 0 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Parkinson 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADE
AFECTADOS S .Menor o Pesde 71 afios y afios y
iguala70 | anosy hasta
> . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, . anos +364 | anos +364
dias +364 dias ., ,
dias dias
iF; C;!zc i‘:;"Om'e"t's (padecida en la 0 | NO |500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Trauma de craneo sin secuelas 50 | NO |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
neuroldgicas.
Depresidn, ansiedad 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
PSIQUIATRICO | Trastorno bipolar, Esquizofrenia, autismo, .
Evaluacion
retraso mental
Arritmia ta, taquicardia, Fibrilacion 50 | NO |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
auricular, Mapeo por Ablacién
Arterioesclerosis Evaluacion
Bradicardia, bradicardia sinusal 50 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Cierre Comunicacioén interauricular
congénita - cirugia (mayor a un afio y sin 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
complicaciones)
CARDIO- Cierre Comunicacion interventricular
VASCULAR | congénita - cirugia (mayor a un afio y sin 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
complicaciones)
Cierre de Comunicacion interauricular . . o
. L, o Se requiere Historia Clinica.
congénita - cirugia (menor a un afo)
Cierre de Comunicacion interventricular . . N
L S o Se requiere Historia Clinica.
congénita - cirugia (menor a un afio)
Coartacion de aorta corregida 150 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Coartacion de aorta sin corregir 200 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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AFECTADOS
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES Menor o Desde 71 afios y afios y
|§uala70 afios yjlasta hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, , anos +364 | anos +364
dias +364 dias ., ,
dias dias
Eﬁ;“g‘l,‘;'cacm interauricular congénita (no | 05 | N6 | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Comunicacion interventricular congénita | ) | 5 | 100,000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
(no cirugia)
Disautonomia 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Enfermedad de valvulas cardiacas, soplos, | 5 |\ | 300,000,000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
prolapso valvula mitral
Estenosis adrtica (esclerosis severadela | o |\ | 100000000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
valvula aortica)
Hipertensién (Hipertensién arterial) 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hipertensidn + colesterol elevado 25 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hipertension + colesterol elevado + 37,5 | SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
triglicéridos elevados
Hipertensién + diabetes 75 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hipertensidn + triglicéridos elevados 25 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Infarto, infarto de miocardio, enfermedad
coronaria o arteriocoronaria, stent
. A . nsuficienci

coronario, angina inestable, insuficiencia | o, |\ 5| 160 000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
cardiaca, obstruccion de arterias, cirugia
de corazon abierto - Diagnostico realizado
hace 6 meses o menos - Paro Cardiaco
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES
AFECTADOS .Menor o Pesde 71 - I~
iguala70 | anosy hasta
- ” hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 aihos o -
a , anos +364 | anos +364
dias +364 dias , ,
dias dias
Infarto, infarto de miocardio, enfermedad
coronaria o arteriocoronaria, stent
coronario, angina inestable, insuficiencia | ¢, |\ | 100,000,000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
cardiaca, obstruccion de arterias, cirugia
de corazon abierto - Diagnostico realizado
hace mds de 6 meses - Paro Cardiaco
Marcapasos hace mas de 2 afos (si ha
tenido complicaciones se debe enviar a 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
evaluacion)
Marcapasos hace mas de 6 meses y hasta
2 afios (si ha tenido complicaciones se 100 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
debe enviar a evaluacion)
Marcapasos hace menos a 6 meses Se aplaza por 6 meses
Sincope Neurocardiogénico benigno NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Sincope Vasovagal 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Sindrome de QT Corto ( Alteracion .,
. Evaluacién

Electrocardiograma)
;ir;’rr:::)s's en extremidades (brazos y/o 50 | NO |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Varices de miembros inferiores, varicocele 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Vasculitis 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Vegetacion cardiaca (Endocarditis 100 | NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
infecciosa)

ENDOCRINO E | Anemia 25 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

SISTEMAS
S CTADOS ENFERMEDADES Menoro | Desde71 | Desde7s | Desde80
AFECTA . o afios y afios y
iguala70 | anosy hasta
- ” hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 aihos o -
a . anos +364 | anos +364
dias +364 dias , ,
dias dias
INMUNO- | Antecedente de cancer (carcinoma) CON
LOGICO metastasis. (Cancer en cualquier parte del .,
o Evaluacion

cuerpo, melanoma, leucemia, linfoma,
tumores malignos)
Antecedente de cancer (carcinoma) SIN
metdstasis. (Cancer en cualquier parte del | o5 |\ | 100 000,000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
cuerpo, melanoma, leucemia, linfoma,
tumores malignos)
Artritis reumatoidea, Espondilitis 50 | NO |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
anquilosante
Bocio multinodular 0 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
colesterol alto + triglicéridos altos 25 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
colesterol alto o triglicéridos altos 0 S| | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
(dislipidemia)
Diabetes, miastenia gravis 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Extraccion de tiroides, Lobotomia de
tiroides, tiroidectomia. Practicada hace 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
mas de 5 afios
Extraccion de tiroides, Lobotomia de
tiroides, tiroidectomia. Practicada hace 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
menos de 5 afios
Fibromialgia 25 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Gliobastoma (actual o menor a 10 afios) Se requiere Historia Clinica.
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

SISTEMAS
S CTADOS ENFERMEDADES Menoro | Desde71 | Desde7s | Desde80
AFECTA : - afosy anosy
iguala70 | anosy hasta
o o hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 aihos o -
q , anos +364 | anos +364
dias +364 dias , ,
dias dias

Gliobastoma (mayor a 10 afios de 100 | NO |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
finalizado el tratamiento)
Gota, Acido urico alto (hiperuricemia) 0 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hepatitis A o Hepatitis de la nifiez 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hepatitis B, CYD 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hipertiroidismo 25 SI 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hipotiroidismo, Hipoglicemia 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Intolerancia a carbohidratos 25 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
pancreatitis 50 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Policitemia Se requiere Historia Clinica.
Quiste mediastino Evaluacién
Sida, VIH positivo 200 NO 50.000.000 50.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Amputacion dedos o extremidades por
accidente, Pérdida funcional de miembros 0 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
inferiores por accidente
Amputacién dedos o extremidades por

OSTEO- 75 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
enfermedad

MUSCULAR - —

Artritis en los huesos (osteoartritis),
artrosis, Enfermedad degenerativa de los 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
huesos
Artroscopia de rodilla 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000




SISTEMAS
AFECTADOS
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES Menor o Desde 71 afios y afios y
|§ual a70 | aios yflasta hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, . anos +364 | anos +364
dias +364 dias , p
dias dias

Cirugia de alargamiento de Tibia 0 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
ciruga de columna, Descomprension 0 | NO |500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
medular
cirugia de rodilla (de ligamentos cruzados,

R , . 0 NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
meniscos, rétula, condromalacia)
Cirugia Maxilofacial 0 NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Cuadriplejia Evaluacién
Displasia congénita de cadera,
pinzamiento de cadera, desgarre de 0 NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
cadera
Epicondilitis lateral del codo 0 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Espondilolistesis 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Espondilosis 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Fractura de Fémur NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Fractura De Tibia Y Peroné NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Fractura en metatarso NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hernia umbilical, hernia inguinal, hernia
epigastrica, hernia femoral, Hernorrafia 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
(cirugia para corregir la hernia)
Hernias de columna O Hernia discal, 0 | No |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
escoliosis
juanete, hallux valgus 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Paraplejia, afeccion médula ésea 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES
AFECTADOS .Menor o Pesde 71 - I~
iguala70 | anosy hasta
> . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, . anos +364 | anos +364
dias +364 dias , p
dias dias

Politraumatismo 25 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Protesis articulares 0 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Sindrome del tunel carpiano, sindrome 0 | NO |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
manguito rotador
Trastorno de disco lumbar 0 NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Apendicetomia, apendicitis, cirugia de 0 | s |500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
apéndice
Bypass gastrico > 18 meses de cirugia 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Bypass gastrico< 18 meses de cirugia 100 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Cirrosis 300 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Colitis bacteriana o amebiana 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Colitis ulcerativa 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000

GASTRO- Esplenomegalia por enfermedad 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000

INTESTINAL | Gastritis, gastroenteritis, hernia hiatal,

reflujo, duodenitis, colon irritable,
hemorroides, calculos vesicula, 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
esplenomegalia por accidente, absceso
hepatico
Higado graso 50 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Para parecia espastica 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Programacién de cirugia de bypass Evaluacion

gastrico
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

AFECTADOS ENFERMEDADES EXTRA ITP Menor o Desde 71 aﬁos - aﬁos .
PRIMA iguala 70 | afiosy hasta
> . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, . anos +364 | anos +364
dias +364 dias ., ,
dias dias
Sleeve gastrico (manga gastricao 0 s | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
tubulizacién gastrica) hace mas de 5 afios
Sleeve gastrico (manga gastrica o
tubulizacion gastrica) hace menos de 5 25 | s |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
afios. (si no especifican el tiempo, aplicar
esta extraprima)
Ulceras, diverticulos 25 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Calculos, infecciones urinarias a 25 | s |300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
repeticion, Litiasis urinaria
Glomerulonefritis 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hematuria, ectasia renal Evaluacion
Hidrocele (CON sospecha de malignidad) 150 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hidrocele (SIN sospecha de malignidad) 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Insuficiencia renal con didlisis, Pérdidade | |\ | 55000000 | 50.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
URINARIO - ambos rifiones por enfermedad
RENAL Insuficiencia renal sin dialisis o

enfermedad renal crénica, perdida de un 100 NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
rindn por enfermedad
Nefrectomia Evaluacion
Pérdida de rifidn (por accidente, o desde
nacimiento), o donacién del rifién, vejiga 0 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
caida
:i;ag‘ri’)'a“te renal (es receptor, recibe el 200 | NO | 100.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES
AFECTADOS .Menor o Pesde 71 - I~
iguala70 | anosy hasta
> . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 anos ~ o
, , anos +364 | anos +364
dias +364 dias ., ,
dias dias
Dermatitis 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Esclerodermia con compromiso de 150 | NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
érganos internos
Esclerodermia sin compromiso de 0 | NO |500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
PIEL érganos internos
Foliculitis 0 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Lupus discoide 0 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Psoriasis 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Tumor benigno de tejidos blandos 0 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Enfermedad fibroquistica mamaria,
quistes de ovario benignos, sindrome de 0 SI 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
ovario poli quistico (SOP)
Histerectomia (extraccion de la matriz) 0 | s |500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
GINECO hace mas de un afo
Logico | Histerectomia (extraccion de la matriz) 50 | NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
hace menos de un afio
Miomas uterinos, embarazo, prolapsos 0 S| | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
genitales, endometriosis
Papiloma, VPH, virus del papiloma Evaluacion
humano
Asma actualmente 25 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
PULMONAR | Asma en la nifiez Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Bronconeumonia, Bronquitis crénica 0 S| 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

Desde 75

Desde 80

ENFERMEDADES EXTRA ITP
AFECTADOS .Menor o Pesde 71 - I~
PRIMA iguala 70 | afiosy hasta
o . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 aihos o -
q , anos +364 | anos +364
dias +364 dias P ,
dias dias
Disnea Evaluacidn
Enfisema pulmonar, EPOC 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Tabaquismo 0 SI 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Toracotomia por hematoma benigno
pulmonar o por trauma pulmonar, o por 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
neumotdrax o por hemotoérax.
Toxoplasmosis pulmonar 0 SI 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
ran;,’;‘bo embolismo pulmonar (Emeseso | ;| ¢ | 35)000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
T i I
rombo embolismo pulmonar (menor a 6 Se requiere Historia Clinica.

meses)
Tuberculosis en tratamiento actual Evaluacién
Tuberculosis hace mas de 1 afio 0 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Tuberculosis hace menos de 1 afio 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Cirugia de nariz (tabique=septo plastia,
cornetes=turbino plastia, estéticas= 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
rinoplastia)
Cirugias odontoldgicas 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000

OTRAS | cojecistectomia (Extraccion de Vesicula) | 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Disfonia Espdstica 0 NO | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Estenosis biliar 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Flebitis 0 No | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

SISTEMAS
S CTADOS ENFERMEDADES Menoro | Desde7l | Desde7s | DesdeB0
AFECTA : - afosy anosy
iguala70 | anosy hasta
o . hasta 79 hasta 84
anos + 364 74 aihos o -
, , anos +364 | anos +364
dias +364 dias P ,
dias dias
Hemofilia, purpura trombocitopenia 50 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Hiperplasia prostatica, prostatitis 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Leishmaniosis (actualmente) Se requiere Historia Clinica.
Leishmaniosis (antecedente) 0 Sl 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Prétesis mamaria, reduccion mamaria,
abdominoplastia, cirugia estética de 0 SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
abdomen (liposuccion, lipoescultura)
Rinitis, alergia congestiva SI | 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
Tumor benigno 0 SI 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
IMC<=16 Evaluacién médica: Examen médico y hemograma completo
IMC>16-17,9 25 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
IMC >=18 - 30 0 SI 500.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
s gl“d'ce de f\vc>30-33,9 25 SI | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
asa
Corporal) IMC >=34-35,9 50 Sl 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
IMC >=36- 37,9 75 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
IMC >=38-40 100 NO | 300.000.000 | 100.000.000 | 20.000.000 | 10.000.000
IMC > 40 Evaluacion médica: Examen médico, perfil lipidico y glicemia.
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ANEXO 2: CENTROS MEDICOS

Ver archivo Excel “Centros médicos para exdamenes y tiempos de respuesta”

ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES VIDA GRUPO

Para la atencion a las reclamaciones de Vida Grupo de las diferentes filiales del GRUPO
BANCOLOMBIA se ha dispuesto una persona exclusivamente para dicho servicio:

NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO Funcién

Silvia Rocio Garcia Muieton 260 21 00 ext: 1522 srgarcia@sura.com.co Lider

a. Notificacion del siniestro

El proceso de atencidn a las reclamaciones de Vida Grupo inicia con la notificacidn del siniestro por
alguno de los siguientes medios:

e Correo electronico: srgarcia@sura.com.co

e Comunicacion fisica: Dirigida asi:

Sra,

Silvia Rocio Gracia Sierra

Atencidn de reclamaciones Vida Grupo
Cra 64B N° 49A - 30 Medellin.
Suramericana Oficina Central

e Llamada telefdnica: a Silvia Rocio Gracia Sierra.

Para la atencién oportuna de un aviso de siniestro, éste debe contener toda la informacidn
siguiente:

— Nombre del asegurado y numero de la obligacién con la entidad.

— Amparo afectado (muerte o ITP)

— Numero de pdliza

— Valor asegurado: Dependiendo de la fecha en que se contraté el seguro y la
declaracion de asegurabilidad empleada.

— Saldo de deuda a Bancolombia: El Saldo depende del momento en que se configure el
siniestro, es decir, si el siniestro es por muerte, el saldo de la deuda corresponderd a la
fecha de fallecimiento del asegurado vy si el siniestro es por itp, el saldo insoluto de la
deuda correspondera al alcanzado a la fecha que Suramericana realice el pago.

— Forma de Pago del siniestro: Valor constante o Saldo insoluto (Esto depende de la
declaracion de asegurabilidad que el cliente haya diligenciado al momento de la
suscripcion del negocio)
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b. Requisitos para presentar la reclamacién

En caso de muerte o Incapacidad Total y Permanente de cualquiera de los asegurados en las
diferentes pdlizas del GRUPO BANCOLOMBIA, se deberd dar aviso a SURAMERICANA, dentro de
los treinta (30) dias comunes siguientes a la fecha en que aquel haya conocido o debido conocer

su ocurrencia.

Para la atencién oportuna del reclamo éste debe contener como minimo la siguiente informacion:

Por Muerte Natural:

e Carta de reclamacién a SURAMERICANA S.A.

e Certificado civil de defuncion

e Historia Clinica completa

e Declaracion de asegurabilidad (Dependiendo de la declaracion que se utilice se
paga el siniestro a saldo insoluto o a valor constante)

e Fotocopia de la cédula del asegurado fallecido

e Registro civil de nacimiento (Para menores de edad) o fotocopia de la cédula para
cada uno de los beneficiarios

e Carta de la entidad informando:

Valor asegurado: Dependiendo de la fecha en que se contrato el seguro y
la declaracién de asegurabilidad empleada.

Saldo de deuda a Bancolombia: El Saldo depende del momento en que se
configure el siniestro, es decir, si el siniestro es por muerte, el saldo de la
deuda correspondera a la fecha de fallecimiento del asegurado y si el
siniestro es por itp, el saldo insoluto de la deuda corresponderd al
alcanzado a la fecha que Suramericana realice el pago.

Forma de Pago del siniestro: Valor constante o Saldo insoluto (Esto
depende de la declaracién de asegurabilidad que el cliente haya
diligenciado al momento de la suscripcién del negocio)

Se debe informar si el crédito tiene cobertura especial, es crediagil o es
prestandmina ya que de ser asi se indemniza a saldo insoluto de deuda.
De lo contrario se indemniza a valor constante.

Por Muerte Accidental, Homicidio o Suicidio

e Ademds de los requisitos solicitados para los casos de muerte natural, es
necesario anexar acta de levantamiento del cadaver o certificado de necropsia.

e Observacion: Cuando se trate de Muerte por desaparicion, adicional a los
requisitos para muerte natural, se debe enviar el proceso Legal que debid seguir.

Por Incapacidad Total Y Permanente

e Carta de reclamacion a SURAMERICANA S.A.
e Historia Clinica completa
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e Declaracion de asegurabilidad (Dependiendo de la declaracion que se utilice se
paga el siniestro a saldo insoluto o a valor constante)

e Calificacidon de la justa regional de invalidez 6 certificado de invalidez de ARP o EPS
6 certificado médico laboral.

e Carta de la entidad informando:

- Valor asegurado: Dependiendo de la fecha en que se contratd el seguro y
la declaracidn de asegurabilidad empleada.

- Saldo de deuda a Bancolombia: El Saldo depende del momento en que se
configure el siniestro, es decir, si el siniestro es por muerte, el saldo de Ia
deuda correspondera a la fecha de fallecimiento del asegurado y si el
siniestro es por itp, el saldo insoluto de la deuda corresponderd al
alcanzado a la fecha que Suramericana realice el pago.

-  Forma de Pago del siniestro: Valor constante o Saldo insoluto (Esto
depende de la declaracién de asegurabilidad que el cliente haya
diligenciado al momento de la suscripcién del negocio)

- Se debe informar si el crédito tiene cobertura especial, es crediagil o es
prestandmina ya que de ser asi se indemniza a saldo insoluto de deuda. De
lo contrario se indemniza a valor constante.

NOTA: Es importante que el cliente diligencie los campos donde se definen los beneficiarios de la
pdliza. Si no se diligencia los beneficiarios se entenderan los beneficiarios de ley y esta informacién
estara a cargo de Suramericana conseguirla a la hora del siniestro. Sin embargo, si se diligencia a
medias la informacion de los beneficiarios, el corredor y Bancolombia seran los responsables de
completar los campos no diligenciados de los beneficiarios al momento del siniestro.

c. Atencion a la reclamacion:

Una vez cumplidos los requisitos anteriores, SURAMERICANA analizara y verificara la informacién
aportada y definira la posicidon con relacion a la cobertura y realizara el pago u objecién segun el
caso.

En el caso en que falten documentos se enviara comunicacion por escrito a la filial respectiva, para
que la gestione con el cliente o beneficiarios.

SURAMERICANA S.A. se compromete hacer el pago u objecidon dentro de los 5 dias habiles
siguientes, siempre y cuando la documentacion este completa y exista claridad sobre los hechos
reclamados.

En las pdlizas donde el valor asegurado es constante, SURAMERICANA realizard el pago del
remanente a los beneficiarios una vez cancelado el saldo de la deuda. La filial y el intermediario
seran responsables de enviar con todos los documentos de la reclamacién la informacién
completa de contacto de los beneficiarios, con direcciones y teléfonos .

En caso de ser objetado el siniestro, SURAMERICANA enviard comunicacién a la filial informando el
motivo, previamente se dard aviso al intermediario y si pasados dos dias de dicho aviso no se
obtiene respuesta se procedera con el aviso al tomador y asegurado segun el caso. Si el cliente o
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beneficiario no estd de acuerdo con la decision de la Compafiia puede solicitar reestudio mediante
comunicacion escrita.

Si dentro del estudio se comprueba que existe reticencia, SURAMERICANA S.A. podra iniciar
proceso para demandar la nulidad relativa del contrato, dentro de los términos legales.
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CONDICIONES PARTICULARES

VIDA GRUPO DEUDORES CREDITOS DE LIBRE INVERSION
POLIZA 112481

1. TOMADOR BANCOLOMBIA S.A. NIT: 890.903.938-8
ASEGURADO DEUDORES
BENEFICIARIO BANCOLOMBIA S.A. NIT: 890.903.938-8

Y/O DEUDORES

2. VIGENCIA Desde las 00:00 del 1 de Noviembre de 2015
Hasta las 00:00 del 1 de Noviembre de 2016

3. OBIJETO DEL SEGURO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, en adelante SURAMERICANA, se compromete a brindar
proteccion contra los riesgos amparados en la presente pdliza a los deudores de créditos de
Consumo, Comerciales, Libranzas, Libranza Pensionados, Redescuento, Microcréditos y Lineas
Virtuales de BANCOLOMBIA S.A., en adelante BANCOLOMBIA.

4. GRUPO ASEGURADO

Quedaran amparadas todas las personas naturales que sean deudores de BANCOLOMBIA por los
créditos descritos anteriormente.

5. TOMADOR Y PRIMER BENEFICIARIO

BANCOLOMBIA adquiere en todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario.

6. DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La vigencia individual del seguro para cada deudor iniciara:

(i) Desde el momento en que BANCOLOMBIA autorice el desembolso del crédito.

(i) En Cartera Rotativa la vigencia individual del seguro inicia desde el momento de la aprobacién
del cupo

(iii) En Créditos Puente Fopep (compra de cartera a otras entidades) la vigencia individual del
Seguro inicia desde el momento del primer desembolso y se entenderd continuidad de
cobertura para el segundo desembolso.

El seguro estara vigente hasta:

(i) Que el deudor finiquite sus obligaciones con BANCOLOMBIA

(i) Lafecha que BANCOLOMBIA defina, en caso de mora del deudor u otra situacion.

(iii) Hasta que se dé una terminacion del contrato de apertura del crédito, en caso de crédito
rotativo.
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(iv) Hasta la fecha de aceptacion del endoso en caso que el cliente tome decision de presentarlo y
BANCOLOMBIA acepte los términos del mismo.

La vigencia del seguro se mantendrd hasta la fecha definida por BANCOLOMBIA siempre que
persista alguna obligacién frente a la entidad.

Aclaraciodn: se aclara que si ocurre siniestro sin que el BANCOLOMBIA haya hecho el desembolso
no habria interés asegurable, pues el valor asegurado a la fecha de la muerte es igual a cero y por
tanto no hay deuda para indemnizar. En caso de Invalidez, para la evaluacion del siniestro se tiene
en cuenta que la fecha de inicio de vigencia corresponde a la fecha de aprobacién del cupo, por lo
tanto si ocurriese un siniestro después de dicha aprobacidn (estructuracion de la invalidez) si
tendria cobertura, siempre y cuando se haya hecho el desembolso, pues de lo contrario no habria
un valor asegurado a pagar.

7. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
(i) Créditos a Valor Constante:
Para los créditos de las siguientes lineas de financiacién, el valor asegurado serd el valor del

desembolso inicial del crédito y permanece constante durante toda la vigencia del mismo o el
valor aprobado, en caso de que se estén adelantando los tramites para obtener el desembolso

® (Créditos de Consumo, Comerciales, Redescuento, Microcréditos, desembolsados a partir
del 24 de abril del 2013

e (Créditos de Libranza Pensionados, desembolsados a partir del 11 de junio de 2013
e (Créditos de libranza desembolsados a partir del 5 de noviembre de 2015.

Ademas del valor del desembolso, el cliente podrd tener valor asegurado adicional en caso de
haber tomado esta opcidn, de acuerdo con el numeral 8 “VALOR ASEGURADO ADICIONAL”

(ii) Créditos a Saldo de la Deuda:

Para los créditos de las siguientes lineas de financiacién, el valor asegurado sera el saldo insoluto
de la deuda:

e Créditos de Libranza desembolsados antes del 5 de noviembre de 2015.

e Todos los créditos de lineas virtuales.

e (Créditos de Consumo, Comerciales, Redescuento, Microcréditos, desembolsados
anteriores al 24 de abril de 2013

e Libranza Pensionados, desembolsados antes del 11 de junio de 2013

Para los créditos a saldo de la deuda no aplica la condicién “VALOR ASEGURADO ADICIONAL que
se establece en el numeral 8.

La tabla que se presenta a continuacidn resume lo establecido en cuanto a valores asegurados:
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Tipo de Crédito Valor asegurado
Saldo de la deuda Valor del desembolso

Consumo, Comerciales, Redescuento,

Microcréditos Antes de 24/04/2013 A partir del 24/04/2013

Libranza Antes de 5/11/2015 A partir del 5/11/2015
Libranza Pensionados Antes de 11/06/2013 A partir del 11/06/2013
Lineas virtuales Siempre No aplica

8. VALOR ASEGURADO ADICIONAL

El deudor podra asegurarse voluntariamente por el doble de lo solicitado a la entidad financiera,
sin examenes ni condiciones adicionales a las del crédito, de acuerdo con lo que se define en el
ANEXO 2: PLAN VIDA MAS. Lo anterior significa que para la evaluacién de requisitos de
asegurabilidad solo se tendrd en cuenta el valor del desembolso y no el valor adicional.

9. CUMULOS DE VALOR ASEGURADO POR CLIENTE

El valor asegurado maximo dependera de la edad del asegurado, y debe regirse por lo siguiente:

® Hasta 74 afios +364 dias, maximo $2.000.000.000. Sin embargo, BANCOLOMBIA podra
solicitar a SURAMERICANA valores superiores para este rango de edad. En dicho rango,
este valor maximo aplica para cada filial del GRUPO BANCOLOMBIA, lo anterior por
control de cimulos para el reaseguro.

e Entre 75 afios y hasta 84 afios +364 dias maximo $50.000.000

Cada vez que a el GRUPO BANCOLOMBIA le soliciten un crédito con valor asegurado superior a
$500.000.000 o la suma de sus créditos u operaciones en cada filial del GRUPO BANCOLOMBIA sea
mayor a $500.000.000, deberd informar a SURAMERICANA el nimero de la cédula del solicitante
con el fin de verificar y controlar el cimulo de valor asegurado para efectos del reaseguro.

10. VALOR ASEGURADO EN REFINANCIACIONES

El valor asegurado al momento de las refinanciaciones correspondera al valor del saldo a
refinanciar, para los casos en los cuales se genere un nuevo crédito. Si este valor es inferior a los
valores que se tenian asegurados en los desembolsos a refinanciar (sin importar el valor), no se
evaluara el riesgo aun cuando supere el amparo automatico, es decir no se remitird a exdmenes
médicos, dado que SURAMERICANA ya tenia suscrito el riesgo, por tanto se otorgara continuidad
de cobertura en las mismas condiciones.

Se aclara que para refinanciaciones mayores al valor inicial del crédito, si debera ser informado a
SURAMERICANA y deberd analizarse como un crédito nuevo cumpliendo con los requisitos de
asegurabilidad para el excedente, a menos que el aumento de valor asegurado se enmarque
dentro de lo definido en el numera 11 “AUMENTO DE VALOR ASEGURADO”.
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11. AUMENTO DE VALOR ASEGURADO

Se podran realizar aumentos de valor asegurado sin necesidad de diligenciar nuevamente
declaracion de asegurabilidad, siempre y cuando el aumento de valor asegurado sea menor o igual
de 20 millones. En caso de ser mayor a 20 millones, debe diligenciar declaracion de asegurabilidad
y sera evaluado de acuerdo con las condiciones de automaticidad.

12. AMPAROS
Vida:

Segln condiciones generales, forma SURAMERICANA F-02-83-281 “Plan Vida Deudores”. No
obstante lo estipulado en condiciones generales de la pdliza, se cubre:

® Suicidio y homicidio desde el momento mismo en que se inicia la cobertura individual para
cada asegurado.

Invalidez, Desmembracién o Inutilizacion por Accidente o Enfermedad (Incapacidad Total y
Permanente -ITP):

Segun condiciones generales, forma SURAMERICANA F-02-83-281 “Plan Vida Deudores”.

No obstante lo estipulado en condiciones generales de la pdéliza se cubren siniestros causados por:

e Tentativa de suicidio y homicidio desde el momento mismo en que se inicia la cobertura
individual para cada asegurado.

e Lesiones que hayan sido provocadas a si mismo por el asegurado estando o no en uso de sus
facultades mentales.

e El uso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de piloto estudiante de pilotaje, mecanico
de aviacion o miembro de la tripulacién.

e Reclamaciones que sean consecuencia de accidentes por la utilizacion de o practica de:
motociclismo, cuatrimotos, parapente, bungee jumping, puenting, rafting, downhill,
paracaidismo, escalaje de montafias, ski en el hielo, buceo, artes marciales, boxeo y deportes
o actividades denominadas de alto riesgo y/o extremas.

De esta manera se levantan las exclusiones 2.2.2.3, 2.2.2.4y 2.2.2.5 de las condiciones generales.

13. EXCLUSIONES
Segun condiciones generales, forma SURAMERICANA F-02-83-281 “Plan Vida Deudores”.

14. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

El valor asegurado maximo dependera de la edad del asegurado, y debe regirse por lo siguiente:

L CELED Edad Maxima

permanencia

Amparo | minima Edad maxima de ingreso asegurado
ingreso mdximo
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2.000.000.000* | Hasta el término
14 afios £0.000.000 cobertura
Desde 75 y hasta 84 afios +364 dias o individual segln
numeral 6.
. . . ) 2.000.000.000* | 72 afios + 364
INZIGITA 14 afos | 72 afios + 364 dias dias

* Sin embargo, BANCOLOMBIA podra solicitar a SURAMERICANA valores superiores para este
rango de edad.

Tener en cuenta que los asegurados mayores a 72 afios que ingresan a la péliza no tienen amparo
de Invalidez.

15. AMPARO AUTOMATICO

Se entiende por Amparo Automatico el limite maximo individual, hasta el cual el deudor queda
asegurado automaticamente diligenciando Unicamente la declaracion de asegurabilidad,
asumiendo SURAMERICANA el conocimiento completo del cliente.

La cobertura con los amparos de Vida e Incapacidad Total y Permanente se entiende aceptada,
siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

(i) Para montos iguales o inferiores a $10.000.000 y hasta los 74 afios + 364 dias:

e Diligenciamiento completo de la declaracién de asegurabilidad.

e Se asegura independiente de las respuestas al estado de salud o enfermedades
declaradas.

e No se aplicardn extraprimas es decir, el riesgo ingresa con tarifa estandar.

e Cuenta con cobertura de preexistencias, de acuerdo con lo que se define en la clausula
“Cobertura de preexistencias”, en el numeral 0 “

e Esta condicion aplica para la totalidad del valor asegurado contratado.

e CLAUSULAS ADICIONALES”

(ii) Para valores superiores a $10.000.000, o valores inferiores a $10.000.000 pero con edad
superior a 74 anos +364 dias: se aplicaran los requisitos de asegurabilidad establecidos en el
numeral 17 “REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD”.

(iii) Para créditos de Libranza Empleados Bancolombia con montos iguales o inferiores a
$70.000.000 y hasta los 60 afios

e Se acepta el NO diligenciamiento de declaracién de asegurabilidad.

e Se asegura independiente de las respuestas al estado de salud o enfermedades
declaradas.

e No se aplicardn extraprimas es decir, el riesgo ingresa con tarifa estandar.
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e Cuenta con cobertura de preexistencias, de acuerdo con lo que se define en la cldusula
“Cobertura de preexistencias”, en el numeral 0 “

e Esta condicion aplica para la totalidad del valor asegurado contratado.

e CLAUSULAS ADICIONALES”

(iv) Para créditos de Libranza Empleados Bancolombia con valores superiores a $70.000.000, o
valores inferiores a $70.000.000.000 pero con edad superior a 60 afios: se aplicaran los
requisitos de asegurabilidad establecidos en el numeral 17 “REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD”.

16. COBERTURA ESPECIAL

Es la cobertura otorgada para los asegurados que hayan respondido afirmativamente alguna de las
preguntas de la declaracién de asegurabilidad y el valor del crédito esté de acuerdo con el monto
definido para estos casos, de manera que puedan ingresar a la pdliza con una extraprima
preestablecida, eximiendo al cliente de tener que practicarse exdmenes médicos.

Esta cobertura se rige por lo establecido en el ANEXO 1: TABLA DE EXTRAPRIMAS Y CONDICIONES
PARA LA COBERTURA ESPECIAL

17. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Siempre se debera diligenciar la declaracién de asegurabilidad y se deberd proceder segun los
requisitos de asegurabilidad expresados a continuacion.

Para créditos de Libranza Empleados Bancolombia se acepta el No diligenciamiento de declaracién
de asegurabilidad para montos hasta $70.000.000 y edad hasta 60 afios.
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CONDICIONES DE INGRESO

Amparo Automatico: No se realizan examenes ni evaluacién
médica.

Hasta . s s . . .
Cualquiera No hay aplicacién de extraprimas. El riesgo puede ingresar en
10.000.000 . B . .
condiciones estandar independientemente de los
padecimientos declarados.
Todas Amparo Automatico: No se realizan examenes ni evaluacién
negativas médica.
Desde Aplicar extraprima de acuerdo con el padecimiento declarado
Hasta 10.000.001 y valor maximo permitido, segun tabla de cobertura especial.
74 afios Si para dicho padecimiento se supera el maximo valor permitido
+364 hasta Alguna positiva | o el padecimiento no estd en la tabla, se deberd presentar
dias 500.000.000 Historia clinica de la enfermedad declarada.
Si declara varios padecimientos, sumar el valor de las
extraprimas de cada padecimiento.
Desde Todas
500.000.001 . Practicarse exdamenes TIPO A y solicitar a SURAMERICANA
negativas o o .
hasta aleuna positiva autorizacion por cimulo de valor asegurado.
1.700.000.000 | 24" P
Todas . . -
Mayor a negativas o Practicarse examenes TIPO B y solicitar a SURAMERICANA
1.700.000.000 & . autorizacion por cimulo de valor asegurado.
alguna positiva
Todas Amparo Automadtico: No se realizan examenes ni evaluacién
negativas médica.
Desde - - — -
o Aplicar extraprima por padecimiento segun tabla de cobertura
75 afios .
Hasta especial.
50.000.000 . Si son varios, sumar el valor de las extraprimas de cada
Hasta Alguna positiva .
o padecimiento.
84 afios . . . . . .
Si el padecimiento no esta en la tabla debera aportar Historia
+364 .
dias Clinica de la enfermedad declarada.
Mayor a No se otorga el seguro
50.000.000 ga el seg

Equivalencias de los requisitos

EXAMEN TIPO A: Examen médico, examenes de laboratorio ( Glicemia, Colesterol total, Colesterol
HDL, Triglicéridos) y Creatinina).

EXAMEN TIPO B: Examen médico, Examenes de laboratorio ( Glicemia, Colesterol total, Colesterol
HDL, Triglicéridos), Creatinina, Electrocardiograma, Prueba de Esfuerzo, VIH.

* No obstante lo anterior, SURAMERICANA S.A., podra solicitar, cuando lo considere necesario,
examenes varios, historias clinicas, complementos 6 aclaraciones sobre menoscabos médicos,

para definir las condiciones del seguro.

Vigencia de los requisitos

-




N

——

suramericana —

—

Los requisitos de asegurabilidad tienen la siguiente vigencia:

e La declaracion de asegurabilidad tendra una vigencia de doce (12) meses contados a partir de
la fecha de diligenciamiento de la misma. En caso de superar este plazo y no se haya
desembolsado el crédito serd necesario diligenciar una nueva declaracién de asegurabilidad.

e Examenes médicos: doce (12) meses.

e Aclaracion: en caso de que, por el alto valor asegurado un cliente requiera reaseguro
facultativo, SURAMERICANA podra solicitarle diligenciar nuevamente declaracién de
asegurabilidad y/o practicarse exdamenes médicos de manera que sean recientes, toda vez que
esto es una exigencia de los reaseguradores que respaldaran a SURAMERICANA con el seguro
para dicho cliente.

18. EXAMENES MEDICOS A DOMICILIO

SURAMERICANA incluye el servicio de exdmenes médicos a domicilio, donde los profesionales de
Salud en Casa SURAMERICANA, visitan al cliente en la comodidad de su hogar, facilitando Ia
atencion y el proceso de ingreso. Este servicio diferencial se brinda a los clientes que pertenezcan
a Segmentos Preferenciales, Banca-Colombia y Leasing Bancolombia, de acuerdo con clasificacién
de EL GRUPO BANCOLOMBIA y para montos aprobados superiores a $500.000.000.

Los exdmenes que se practican a domicilio son:

e Examen médico

e Citoquimico de orina

e Electrocardiograma

e Exdmenes de Sangre (Hemograma completo con sedimentacién, Glicemia en Ayunas,
Colesterol total y HDL , triglicéridos, Creatinina, transaminasas TGO-TGP, H.l.V, acido urico,
antigeno prostatico, perfil lipidico)

Aguellos examenes que se requieran y no se encuentren en el listado anterior deben practicarse
en las sedes de Salud Sura o en las instituciones que se encuentran en convenio a nivel nacional.

El servicio de exdmenes a domicilio se encuentra habilitado en las siguientes ciudades: Bogots,
Medellin, Cali, Barranquilla, Ibagué, Bucaramanga, Cartagena, Manizales, Popayan,
Barrancabermeja, Armenia, Villavicencio, Neiva y Florencia.

Las citas deben ser solicitadas asi:

Para citas domiciliarias en Medellin Bogota, Cali y Barranquilla a través de la linea SURA en los
siguientes teléfonos:

e Llamadas desde Bogotd, Medellin y Cali: a través de la 437 88 88 opcién 2.1.1.4
e Llamadas desde resto de ciudades: 01 8000 51 88 88 opcién 2.1.1.4

El horario de la Linea de Atencidon de SURAMERICANA central de citas es de 7:30 AM a 8:00 PM de
lunes a viernes y sabados de 8:00 AM a 12:00 M. La cancelacion de las citas debe hacerse con 12
horas de antelacion a la hora que se pactd la cita.
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Para citas en otras ciudades diferentes a Medellin Bogota, Cali y Barranquilla: se debe comunicar
directamente con el proveedor del servicio a los teléfonos que se encuentran en el simulador de
examenes médicos proporcionado por SURAMERICANA.

Aspectos importantes al solicitar las citas:

e Tener clara la disponibilidad del cliente para la cita.
e Datos completos del asegurado.
e Direccién exacta del cliente, preferiblemente con puntos de referencia.

Aspectos importantes para la adecuada prestacion del servicio:

e Para una buena prestacion del servicio es necesario contar con privacidad, cama o sofa donde
se pueda practicar el examen médico y un bafio para que el asegurado, pueda recolectar
muestras si se llegasen a necesitar.

e Este servicio regularmente se presta en horas de la mafiana, y por eso no es posible practicar
los exdmenes en los lugares de trabajo del asegurado.

e El servicio no tiene la misma efectividad cuando se presta en sitios oscuros y es necesario un
toma corriente para poder conectar el electrocardiégrafo.

La recomendacion que se hace al asegurado es no consumir alimento, ni tampoco ingerir bebidas
alcohdlicas 12 horas antes de la cita y evitar asi que el resultado de los exdmenes resulte alterado.

19. COSTO DEL SEGURO:

Créditos de Consumo, Comerciales, Redescuento, Microcréditos

Tasa anual
Grupo de Edad Desembolsados Desembolsados
antes de 02/01/2015 a partir de 02/01/2015
Deudores hasta 74 afios +364 dias 12.34%0 13.80%0
Deudores desde 75 afios hasta 84+364 dias 36.5%0 36.5%0

Créditos de Libranza

LEREELTTE]L
Desembolsados Desembolsados
antes de 05/11/2015 a partir de 05/11/2015
Deudores hasta 70 afios +364 dias 7.20%0 13.80%0

Grupo de Edad

Se aclara que se mantendrd la tasa de seguro otorgada al momento del desembolso o aprobacién
del cupo de la cartera actual. La tasa otorgada para la licitacion solo aplicara para los créditos
nuevos a partir de la aprobacion/desembolso.
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20. CALCULO DE LA PRIMA

La prima de seguros se calcula asi:

Prima = Valor asegurado total reportado por BANCOLOMBIA X Tasa unica incluyendo la
extraprima, si hay lugar a ella.

21. PAGO DE LAS PRIMAS:

e Forma de pago: BANCOLOMBIA realizara el pago a de forma mensual vencida.

e Facturaciéon: La facturacién se hard en forma mensual vencida sin recargo por
fraccionamiento.

e Plazo para pago de prima: Las primas deberan pagarse dentro de los treinta (30) dias
comunes siguientes contados a partir de la fecha de terminacién del periodo facturado.

22. CONDICIONES PARA LA INDEMNIZACION:

e Clausula para el pago de siniestros cuando el amparo afectado sea vida (Si es Invalidez no
aplica esta politica):

SURAMERICANA procedera con el pago de la indemnizacién por el amparo de Vida contando
con la informacién que BANCOLOMBIA y/o el asegurado hayan aportado para la reclamacion
aunque no se tenga la totalidad de los requisitos exigidos, siempre y cuando se haya aportado
la declaracidn de asegurabilidad y se cumpla con lo siguiente:

- Riesgo mayor o igual a 1 aflo de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $10.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 2 afios de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacidn que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $20.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 3 afios de vigencia en la pdliza, se procedera a pagar con la
informacién que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $30.000.000.

En los casos en que BANCOLOMBIA no encuentre en sus expedientes la declaracion de
asegurabilidad y por tanto no pueda aportarla, podra solicitar a SURAMERICANA que el
siniestro sea pagado afectando la cldusula de errores y omisiones.

Esta condicion aplica para la totalidad del valor asegurado contratado.

e Pago de siniestro para clientes no reportados a SURAMERICANA y que se encuentren dentro
del amparo automatico:

En el caso en que BANCOLOMBIA no haya incluido un cliente en los listados de asegurados a
SURAMERICANA y fallezca o se incapacite total y permanente, alguno de ellos, esta ultima
pagara el siniestro en virtud del amparo automatico otorgado y las demas condiciones
dispuestas en este anexo. Las primas no pagadas serdn descontadas de la indemnizacion. Los
montos reconocidos por esta condicion afectaran el monto establecido en la Clausula de
errores y omisiones.
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Plazo para aviso de siniestro:

BANCOLOMBIA dispondra de un plazo de hasta treinta (30) dias calendario para avisar los
siniestros a SURAMERICANA, contados a partir de la fecha en que los haya conocido.

Valor de la indemnizacion:

El saldo a indemnizar a BANCOLOMBIA correspondera al saldo insoluto de la deuda. En caso
de remanente sera entregado por SURAMERICANA a los beneficiarios designados o de ley.

El saldo de la deuda se calculard dependiendo del amparo a indemnizar:

- Para el amparo de Vida sera el saldo insoluto de la deuda alcanzado a la fecha del
fallecimiento del asegurado. En caso de remanente sera entregado por SURAMERICANA a
los beneficiarios designados o de ley.

Para el amparo de Invalidez, Desmembracion o Inutilizaciéon por Accidente o Enfermedad, el
valor a indemnizar sera el valor del saldo de la deuda a la fecha en que Suramericana anuncia
el pago, segln lo dispuesto en condiciones generales, forma Suramericana F-02-83-281 “Plan
Vida Deudores” y la circular basica juridica: Articulo 3.6.3.7 de la Parte Il Titulo IV Capitulo II.
En caso de existir remanentes serdn entregados al cliente, sus beneficiarios designados o de
Ley.

En los casos en que el saldo insoluto (valor de la deuda) sea superior al valor del desembolso,
SURAMERICANA pagard de acuerdo con el valor alcanzado segun la definicién anterior e
incluyendo los intereses de mora, siempre y cuando el saldo de la deuda sobre el cual se esta
pagando la prima del seguro considere también los intereses de mora.

Fecha de aprobacion lineas virtuales:

Para las lineas de crédito virtuales (Crediagil/Credinsumo y credipago) se tendra en cuenta
para el anadlisis del siniestro como fecha de inicio de la cobertura la fecha de aprobacion del
cupo y no la fecha de desembolso.

Indemnizacién por secuestro o desaparicion:

El pago del siniestro se debe realizar teniendo en cuenta el saldo de la deuda a la fecha
ejecutoria de la sentencia que declara la muerte por desaparecimiento. El valor de
indemnizacién sera el valor desembolsado o saldo insoluto segln lo que estuviere asegurado,
se reconocera el saldo insoluto de la deuda y de existir remanentes seran entregados a los
beneficiarios designados o de Ley.

Requisitos para la indemnizacidn:
De acuerdo con lo establecido en el ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES VIDA GRUPO.

Continuidad de los amparos ante un evento de siniestro por Invalidez:
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Ante el evento de presentarse una reclamacion por Invalidez, pueden ocurrir las siguientes
circunstancias para las cuales se aclara en cada caso si contindan o no vigentes los amparos de
la péliza:

(i) Pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%: el porcentaje de incapacidad alcanza
para poder afectar el amparo de Invalidez. Al indemnizar por dicho amparo, la cobertura
de Vida y de Invalidez se cancela, es decir, el seguro NO continua vigente.

(ii) Pérdida de capacidad laboral menor al 50%: el porcentaje de incapacidad no alcanza para
poder afectar el amparo, por lo tanto el siniestro se puede objetar. Al objetar este
siniestro, la cobertura de Vida y de Invalidez pueden continuar vigentes.

(iii) Objecidén por reticencia o inexactitud: Si se tiene una reclamacion por Invalidez, pero al
revisar la historia clinica se evidencia que existe una reticencia en la declaracidn del estado
del riesgo y se objeta el siniestro, las coberturas de Vida e Invalidez se cancelan, es decir,
el seguro NO sigue vigente.

Se renuncia a la aplicacion de reticencia en los casos descritos a continuacion:

- Riesgo mayor o igual a 1 afio de vigencia en la péliza, se procedera a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a
$10.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 2 afios de vigencia en la pdliza, se procedera a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a
$20.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 3 afios de vigencia en la pdliza, se procedera a pagar con la
informacion que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a
$30.000.000.

Esta condicion aplica para la totalidad del valor asegurado contratado.

23. CLAUSULAS ADICIONALES

e Cobertura de preexistencias:

Se cubren los siniestros causados por enfermedades, padecimientos y condiciones de salud
preexistentes al inicio de la cobertura del presente seguro de la siguiente manera:

Para casos enmarcados dentro del amparo automadtico se cubriran las preexistencias del
cliente, es decir, se cubren todas las preexistencias cuando el amparo afectado sea Vida. Para
el amparo de invalidez no se cubre invalidez por padecimientos, enfermedades, anomalias,
malformaciones que sean conocidas por el asegurado antes del inicio de vigencia. Lo anterior,
respecto al amparo de Invalidez se establece de esta manera, pues cubrir una enfermedad o
condicién médica conocida por el asegurado corresponderia a un hecho cierto.

Para los casos por fuera del amparo automatico, cuando un cliente declara alguna
preexistencia, SURAMERICANA revisara la informacidon médica del padecimiento declarado e
indicarad bajo qué condiciones es aceptado el riesgo. Con base en lo anterior, se cubren las
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preexistencias del cliente en Vida siempre y cuando las haya declarado o hayan sido conocidas
por SURAMERICANA mediante la evaluacién médica. Para el amparo de invalidez no se cubre
invalidez por padecimientos, enfermedades, anomalias, malformaciones que sean conocidas
por el asegurado antes del inicio de vigencia, pues corresponderia a un hecho cierto.

No aplicacién de la condicién de reticencia:
Se renuncia a la aplicacién de reticencia en los casos descritos a continuacién:

- Riesgo mayor o igual a 1 afio de vigencia en la pdliza, se procedera a pagar con la
informacidén que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $10.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 2 afios de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacién que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $20.000.000.

- Riesgo mayor o igual a 3 aflos de vigencia en la pdliza, se procederd a pagar con la
informacién que se tenga cuando el valor a indemnizar sea menor o igual a $30.000.000.

Esta condicion aplica para la totalidad del valor asegurado contratado.
Principio de Causalidad:

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, SURAMERICANA solo podra aplicar las
sanciones contempladas en el articulo 1058 del cddigo de comercio y concordantes, si las
causas que originaron directa o indirectamente el siniestro son coincidentes con la reticencia o
inexactitud en que incurrié el asegurado. Esta cldusula aplicara con un tope maximo
(5100.000.000) por evento y limitado solo a pago de saldos insolutos. Lo anterior siempre y
cuando se demuestre que la reticencia no esta relacionada con el siniestro. La presente
clausula aplicara para los casos que no se enmarcan dentro de la cldusula “No aplicacién de la
condicion de reticencia”

Para una mejor comprensidn de la cldusula se plantean los siguientes ejemplos:

- Un asegurado fallece a causa de un accidente de transito. Al estudiar los documentos
aportados para la reclamacidn, en la historia clinica se encuentra que el cliente padecia
diabetes desde antes de tomar el seguro, en este caso el cliente fue reticente porque al
tomar el seguro no declaré esta enfermedad preexistente. Sin embargo, como el
fallecimiento de asegurado no fue causado por la enfermedad prexistente no declarada
sino por un accidente de transito, el siniestro tiene cobertura, es decir, SURAMERICANA
no alegara reticencia.

- Un asegurado fallece por causa de un infarto, pero al revisar la historia clinica se evidencia
que el asegurado padecia de enfermedades cardiovasculares y no las informd en la
declaracion de asegurabilidad. En este caso, no aplicaria la cldusula de causalidad debido a
gue la muerte si tiene que ver con el padecimiento.

Clausula de arbitramento:

El Contrato Celebrado se regira y serd interpretado y exigido conforme a las Leyes
Colombianas. Las diferencias o controversias que surjan entre las partes sobre la
interpretacion, ejecucién, cumplimiento, terminacién o liquidacién de este contrato y las
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cuales no puedan resolver directamente las partes o mediante procedimientos de arreglo
directo, tales como la conciliacién o la amigable composicion, seran dirimidas conforme al
siguiente procedimiento: Una o ambas partes podrdn solicitar que la diferencia sea sometida a
un tribunal de arbitramento, con las formalidades y efectos previstos en las normas vigentes.
Los arbitros seran abogados titulados y su fallo se proferirda en derecho. El arbitraje sera
institucional ante el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara de Comercio de Medellin y
aplicaran el procedimiento arbitral establecido por dicho centro de Conciliacidn y Arbitraje.
Los arbitros seran tres (3) designados por las partes. Si no llegan a un acuerdo seran
nombrados por el Centro de Conciliacién y Arbitraje de la CAmara de Comercio de la ciudad de
Medellin. El Tribunal funcionard en la misma ciudad, los costos y gastos seran sufragados o
rembolsados por la parte vencida en el proceso.

Clausula de extension:

Si esta podliza ha sido emitida en reemplazo de otra, se ampara a todas las personas que
formaban parte del grupo asegurado anterior, sin limitaciones de sus condiciones de salud o
en su edad, otorgando por lo tanto continuidad de amparo.

Custodia de las declaraciones de asegurabilidad:

La custodia de las declaraciones las realiza BANCOLOMBIA. En caso de siniestro y de no
encontrarse la declaracion de asegurabilidad, SURAMERICANA realizard el estudio del
siniestro. Para ello BANCOLOMBIA debera aportar todos los demas requisitos mencionados
en el ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES VIDA GRUPO. Si en este estudio no se encuentran
padecimientos anteriores a la fecha de ingreso a la pdliza, SURAMERICANA pagara el siniestro
previa constancia del pago de las primas causadas por el seguro. En caso de existir un
padecimiento previo, SURAMERICANA pagard el siniestro descontando el monto del limite
agregado anual de errores y omisiones en caso de que BANCOLOMBIA asi lo solicite.

Condicidn especial para empleados Bancolombia asegurados en pdliza de libre inversiéon No.
112481.

De manera particular y exclusiva para empleados de BANCOLOMBIA que se encuentran
asegurados bajo la presente podliza, por haber tomado un crédito de libre inversién,
SURAMERICANA no exigird diligenciamiento de declaracién de asegurabilidad para créditos
inferiores a 70 millones, y por tanto, no debera presentarse dentro de los requisitos para la
reclamacién. En este sentido, SURAMERICANA estudiara el siniestro con los demas requisitos
solicitados y la ausencia de la declaracién no sera motivo de objecion.

Para empleados de BANCOLOMBIA asegurados bajo la presente pdliza pero que el valor del
crédito supera los 70 millones, SURAMERICANA si exigird declaraciéon de asegurabilidad. Sin
embargo, en caso de no hallarse, se aplicarad lo establecido en la cldusula “Custodia de las
declaraciones de asegurabilidad”, la cual establece que “en caso de siniestro y de no
encontrarse la declaracién de asegurabilidad, SURAMERICANA realizard el estudio del
siniestro. Para ello BANCOLOMBIA debera aportar todos los demds requisitos mencionados
en el ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES VIDA GRUPO. Si en este estudio no se encuentran
padecimientos anteriores a la fecha de ingreso a la péliza, SURAMERICANA pagari el siniestro
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previa constancia del pago de las primas causadas por el seguro. En caso de existir un
padecimiento previo, SURAMERICANA pagara el siniestro descontando el monto del limite
agregado anual de errores y omisiones en caso de que BANCOLOMBIA asi lo solicite”.

Clausula de terminacion y revocacion unilateral

EL GRUPO BANCOLOMBIA podra dar por terminada cualquiera de las pdlizas que resulten de
esta licitacidon o cualquiera de sus amparos adicionales en cualquier tiempo, pero debera dar
aviso escrito a SURAMERICANA sobre tal determinaciéon con una antelacién no menor a 60
dias a su fecha de efecto, excepto por el vencimiento del plazo original del término de
adjudicacion de la licitacion, sin que en ningun caso haya lugar al pago de indemnizacidn
alguna.

SURAMERICANA podra revocar o no renovar cualquiera de las pdlizas que resulten de esta
licitacién en cualquier tiempo, pero dara aviso escrito a EL GRUPO BANCOLOMBIA sobre tal
determinacidn con una antelacién no menor a ciento veinte (120) dias a su fecha de efecto,
exceptuando los amparos HMACC — AMIT (Huelga, motin, asonada, conmocidn civil — Actos
mal intencionados de terceros) que serd de diez (10 dias) dias a su fecha de efecto, excepto
por el vencimiento del plazo original del término de adjudicacidn de la licitacién.

El plazo de aviso de revocacién o no renovacién, podra ser ampliado pero no reducido por los
proponentes, habida consideracién que de ocurrir esta eventualidad, se requiere por ley
recurrir nuevamente a una licitacién para la contratacién de seguros.

SURAMERICANA podrd revocar certificados individuales de los deudores o locatarios de EL
GRUPO BANCOLOMBIA, pero deberan dar aviso por escrito a EL GRUPO BANCOLOMBIAy a su
deudor o locatario con una antelacién no menor de ciento veinte (120) dias a su fecha de
efecto, exceptuando los amparos HMACC — AMIT (Huelga, motin, asonada, conmocion civil —
Actos mal intencionados de terceros) que sera de diez (10 dias) dias a su fecha de efecto. No
obstante lo anterior y en aquellos eventos que la situacidn lo amerite, las partes contratantes
podran acordar la revocacion de certificados individuales de los deudores o locatarios de
acuerdo con lo consagrado en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

La terminacién por mora en el pago de prima se regird de acuerdo con el Articulo 1068 del
Cddigo de Comercio, teniendo en cuenta las consideraciones especiales que se hagan para
cada péliza.

Prescripcion de las acciones (Delimitacion temporal)

Para efectos de las coberturas se entiende que se cubren los eventos (muerte e incapacidad
total y permanente) que ocurran durante la vigencia de cada pdliza, independientemente, del
momento en que se reclame y se haga el pago de la indemnizacién. Lo anterior siempre y
cuando se encuentre dentro de lo estipulado en el cédigo de comercio en el Articulo 1081 y
2514 del Cédigo Civil en cuanto a Prescripcidn.

Continuidad del amparo (aceptacion de riesgos y continuidad de cobertura)
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SURAMERICANA acepta continuidad de cobertura para los riesgos que estan actualmente
vigentes sin ninguna restriccién ya que se presume que fueron incluidos bajo las condiciones
gue aplicaban a cada licitacidn. Se levanta la condicion de validacion de riesgos morales, de
acuerdo a la clasificacion que tiene SURAMERICANA, para las operaciones de Leasing
Bancolombia, de Factoring y Libre Inversién Bancolombia.

Las tasas y condiciones podran ser revisadas y modificadas por EL GRUPO BANCOLOMBIA vy
SURAMERICANA, de mutuo acuerdo y en cualquier tiempo, en consideracién a la dinamica que
denote el mercado y con base en los resultados técnicos y la siniestralidad que arroje el
programa de seguros. Cuando se presenten estas situaciones y segin el ramo que se esté
evaluando, se presentara y argumentara el respectivo analisis técnico.

Fin de Permanencia en Invalidez:

Se deja claro que cuando el asegurado cumple 73 afos aunque ya no cuenta con cobertura de
ITP, la tasa no puede ser recalculada pues se trata de una tasa ponderada de la cobertura
completa.

Error en la declaraciéon de la edad:

En caso que se presente alguna inconsistencia en la edad declarada y la edad real del
asegurado, SURAMERICANA indemnizara el valor asegurado. La diferencia en primas serd
descontada del siniestro. Por otra parte, se aclara que si al momento del ingreso del
asegurado la edad real se encuentra por fuera de los rangos estipulados bajo condicién
particular, SURAMERICANA indemnizara el siniestro afectando la cldusula de errores vy
omisiones.

Papeleria:

SURAMERICANA serd responsable de suministrar a EL GRUPO BANCOLOMBIA toda la papeleria
necesaria para sus clientes, de acuerdo con lo estipulado por la ley: pélizas, autorizaciones
para examenes médicos, solicitudes y/o declaraciones de asegurabilidad, condiciones
generales de la pdliza de acuerdo con las nuevas condiciones aprobadas para esta licitacién,
formatos de cotizaciones y en general toda papeleria requerida para el manejo de las
diferentes pdlizas objeto de la presente licitacidn, tanto para los nuevos ingresos como para
las modificaciones o renovaciones de la masa actualmente asegurada.

Al referirse a lo estipulado por la ley se entiende lo que establece la circular externa 038 de
2011 mediante la cual se estipulan las obligaciones del asegurado frente al tomador de la
poliza y se especifica claramente a que tienen derecho los asegurados.

Igualmente SURAMERICANA podrd proponer esquemas diferentes de manejo de papeleria
como envio de condicionados virtuales, entrega de declaraciones y autorizaciones para
examenes en formatos PDF, envio de renovaciones de forma electrénica, montaje de
condicionados en paginas web, entre otros.

Costos de envio de correspondencia:
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En los casos en que se requiera enviar correspondencia a los asegurados, como pdlizas,
condiciones generales o particulares del seguro, nuevas condiciones, renovaciones de pélizas
etc., los costos del envio serdn asumidos por SURAMERICANA.

Teniendo en cuenta lo expresado sobre el asunto en puntos anteriores de esta oferta, si
SURAMERICANA plantea un proceso de envio digital o electrénico, velara por su correcta
implementacion, y aplicacion, asi como por gestionar las autorizaciones legales previas al
envio.

Adicionalmente, se tiene en cuenta que existirdn casos en los cuales se deban realizar envios
de informaciéon que incluyan cartas o documentos de EL GRUPO BANCOLOMBIA, por lo cual se
acordara entre ambas partes el costo de envio de dicha informacidn a los clientes.

Asi mismo para los casos particulares en los cuales por solicitud de EL GRUPO BANCOLOMBIA
se realicen cambios que impliquen el envio a clientes de este tipo de informacién se acordara
entre la partes la respectiva forma de envio.

SURAMERICANA se compromete a realizar el envio de las pdlizas a los clientes via correo
electrdnico, sin embargo este correo debera ser suministrado por EL GRUPO BANCOLOMBIA, y
bajo el entendido que EL GRUPO BANCOLOMBIA enviard mensualmente toda la informacion
de los asegurados segun lo establece el Registro Unico de Seguros (RUS) soportado por la ley
1328 de 2009 en el articulo 78.

e Clausula de errores y omisiones:

SURAMERICANA concede la clausula de errores y omisiones, hasta por dos mil millones de pesos
M.L. (COP$2.000.000.000) por Grupo adjudicado para cada una de las entidades que componen el
GRUPO BANCOLOMBIA y por cada afio contado desde el 1° de noviembre de 2015 con el fin de
aquellos casos en los que por algin motivo, EL GRUPO BANCOLOMBIA no reporten un ingreso o
cancelacion de un asegurado o se reporte equivocadamente, y en general se cometa un error u
omisién en la informacion, los procesos y/o los sistemas que soportan la operacion por EL GRUPO
BANCOLOMBIA. Con base en lo anterior, SURAMERICANA pagard los siniestros y cubrira los
errores, en caso de presentase. La cldusula de pagos comerciales aplicard para todos los riesgos
asociados a créditos o contratos de leasing o arrendamiento, segun los grupos adjudicados.

Adicionalmente, EL GRUPO BANCOLOMBIA debera tomar los correctivos necesarios con el fin de
evitar la repeticion de la situacién presentada que dio origen al pago de un evento definido bajo
esta clausula. Sin embargo, SURAMERICANA continuard con el acompafiamiento, incluso si el error
se repite y se tiene que pagar nuevamente un siniestro como consecuencia de esto afectando
nuevamente la bolsa de errores y omisiones. En estos casos la Compaiiia no pagard la comisién al
intermediario ni los gastos de administracién y recaudo a EL GRUPO BANCOLOMBIA.

En caso de siniestro y de no encontrarse la declaracion de asegurabilidad, SURAMERICANA
realizara el estudio del siniestro, para ello se debe aportar todos los documentos mencionados en
las condiciones generales incluida la historia Clinica y si en este estudio no se encuentran
padecimientos anteriores a la fecha de ingreso a la pdliza SURAMERICANA pagara el siniestro
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previa constancia del pago de las primas causadas por el seguro. En caso existir un padecimiento
previo, SURAMERICANA pagara el siniestro descontando el monto del limite agregado anual de
errores y omisiones en caso de que el GRUPO BANCOLOMBIA asi lo solicite.

24. COMISIONES Y PARTICIPACION DE UTILIDADES

e Comision de intermediacién: 1,6%

Comision por colocacion de Seguros para BANCOLOMBIA: 37,4%.
Se aumentard al 38,4% la comisién del Banco (Banco + willis =40%) una vez se realice la
modificacién de la tasa de libranza a toda la masa.

e Participacion de Utilidades:

SURAMERICANA otorgara el siguiente esquema de participacién de utilidades, el cual operara
Unicamente cuando exista utilidad para repartir, entendida ésta como el resultado positivo de
aplicar la férmula. En tal sentido, en caso de que el resultado sea negativo, EL GRUPO
BANCOLOMBIA no participard de dicha pérdida.

La liquidacién de la participacion de utilidades se deberd realizar trimestralmente, con ajuste
acumulado trimestral, es decir, durante el primer trimestre de la anualidad, SURAMERICANA
liquidara y pagara la participacion de utilidades con base en la informacion del trimestre
finalizado. En la finalizaciéon del segundo trimestre, SURAMERICANA liquidard nuevamente
sobre los 2 trimestres corridos y procederd a hacer el ajuste a que haya lugar, y asi
sucesivamente hasta terminar la anualidad, fecha en la cual se ajustard el afio completamente
y se procedera al pago definitivo resultante.

En caso de no renovarse la cartera completa con SURAMERICANA la liquidacién del ultimo
trimestre de la ultima anualidad sera, para créditos de corto plazo 4 meses después de
finalizada la vigencia de la licitacién y para créditos de largo plazo se realizard 12 meses
después de finalizada la vigencia de la licitacion.

Participacion Utilidad = 50% * (60% *Primas Recaudadas - Siniestros conocidos)
Donde:
Primas Recaudadas: seran las primas totales facturadas y pagadas

Siniestros conocidos: Siniestros Pagados + Siniestros reservados

25. OTRAS CONDICIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES:

e Condiciones generales: F-02-83-281

e Oficina de Radicacién: 2765

e Intermediario: Willis Colombia, cédigo 5947.

e Compaiiias aseguradoras: Seguros de Vida Suramericana S.A: 100%
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e SARLAFT: segun requisitos del capitulo I, Circular 026 del 2008 de la Superfinanciera.
(Referente al SARLAFT).
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ANEXO 1: TABLA DE EXTRAPRIMAS Y CONDICIONES PARA LA COBERTURA ESPECIAL

Esta tabla solo aplica para créditos menores o iguales a $50.000.000, $100.000.000, $300.000.000 o $500.000.000, dependiendo del
padecimiento y segun las edades y requisitos de asegurabilidad. Para todos los casos se debe diligenciar declaracién de asegurabilidad por parte

del deudor.

\\\\\\W/

Si el cliente tiene algln padecimiento adicional no incluido en esta tabla se debe enviar a evaluacién, aportando la historia clinica completa de la
enfermedad declarada.

VALOR ASEGURADO MAXIMO

SISTEMAS .Menor ° Desde 75 afios
AFECTADOS ENFERMEDADES Igual a’4 y hasta 84
anos + 364 " ,
, anos +364 dias
dias

Catarata, cirugia de cataratas, cirugia de cérnea 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Ceguera uni o bilateral, pérdida de un ojo en accidente 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Cirugia de ojos por defectos de refraccion (miopia, astigmatismo, hipermetropia) 0 S| 500.000.000 50.000.000
Daltonismo 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
0JOoS Desprendimiento de retina 0 S| 500.000.000 50.000.000
Glaucoma, glaucoma de angulo abierto 0 S| 500.000.000 50.000.000
Orzuelo y/o Chalazion 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Presbicia 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Terigio 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Hipoacusia (disminucidn de la audicion sin ser sordera) 0 NO | 500.000.000 50.000.000

Neurinoma del acustico Se requiere historia clinica
OIDOS Otitis 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Sordomudo 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Sordera total (uni o bilateral) 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Aneurls'ma, hemorragias, Infarto cerebral, Accidente Cerebrovascular, Derrame cerebral, 100 NO 100.000.000 50.000.000

NEURO- isquemia

LOGICO Apnea de suefio 50 S| 300.000.000 | 50.000.000
Epilepsia 50 NO | 500.000.000 | 50.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

% Menor o o
SISTEMAS ENFERMEDADES ST iguala7s | DESde 75 afos
AFECTADOS - y hasta 84
PRIMA anos + 364 " a
. afios +364 dias
dias
Esclerosis Multiple 100 NO | 300.000.000 | 50.000.000
Guillan Barre (Antecedente) 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Guillan Barre (Presente) Se requiere historia clinica
Hidrocefalia 100 NO | 300.000.000 | 50.000.000
Migraia, jaquecas, cefaleas, dolores de cabeza 0 S| 500.000.000 50.000.000
Paralisis facial 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Parkinson 50 NO | 300.000.000 | 50.000.000
Polio, poliomielitis (padecida en la infancia) 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Quiste coloide Se requiere historia clinica
Trauma de craneo sin secuelas neurologicas. 50 NO | 500.000.000 50.000.000
PSIQUIATRIC | Depresién, ansiedad, transtorno psiquiatrico 75 NO | 500.000.000 50.000.000
(6] Trastorno bipolar, Esquizofrenia, autismo, retraso mental Se requiere historia clinica
Arritmia, taquicardia, bradicardia 50 Sl 500.000.000 50.000.000
Fibrilacidn auricular, fibrilacion ventricular, mapeo por Ablacidn 50 NO | 300.000.000 50.000.000
Arterioresclerosis Se requiere historia clinica
Cierre de Comunicacién interauricular congenita - cirugia (menor a un afio) Se requiere historia clinica
Cierre Comunicacion interauricular congenita - cirugia (mayor a un afio y sin complicaciones) 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Comunicacidn interventricular congénita (no cirugia) -Foramen oval (corazoén) 100 NO | 300.000.000 50.000.000
Coartacion de ahorta corregida 150 NO | 300.000.000 50.000.000
CARDIO- Coartacion de ahorta sin corregir 200 NO | 300.000.000 50.000.000
VASCULAR Disautonomia (Baja tensidn, baja presion arterial) 0 S| 500.000.000 50.000.000
Enfermedad de valvulas cardiacas, soplos, prolapso valvula mitral 100 NO | 300.000.000 | 50.000.000
Estenosis adrtica (esclerosis severa de la valvula aortica) 150 NO | 300.000.000 50.000.000
Hipertensidn (hipertensién arterial) 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Hipertensidn + colesterol elevado 0 S 500.000.000 50.000.000
Hipertensidn + triglicéridos elevados 0 S| 500.000.000 50.000.000
Hipertensién + colesterol elevado + triglicéridos elevados 25 S| 500.000.000 50.000.000
Colesterol (colesterol elevado, hipercolesterolemia) 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Triglicéridos (triglicéridos altos, hipertrigliceridemia) 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

SISTEMAS Menoro | b sde 75 afios
AFECTADOS ENFERMEDADES |§ual a74 e
anos + 364 o a
. afios +364 dias
dias
Colesterol elevado + triglicéridos elevados 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Hipertensién + diabetes 75 NO | 500.000.000 50.000.000
Infarto, infarto de miocardio, enfermedad coronaria o arteriocoronaria, stent coronaro,
angina inestable, insuficiencia cardiaca, obstruccién de arterias, cirugia de corazén abierto - 150 NO 100.000.000 50.000.000
Diagndstico realizado hace mas de 6 meses - Paro Cardiaco
Infarto, infarto de miocardio, enfermedad coronaria o arteriocoronaria, stent coronaro,
angina inestable, insuficiencia cardiaca, obstruccién de arterias, cirugia de corazén abierto - 250 NO 100.000.000 50.000.000
Diagndstico realizado hace 6 meses o menos - Paro Cardiaco
Marcapasos hace menos a 6 meses Se requiere historia clinica
Marcap_a,sos hace mas de 6 meses y hasta 2 afios (si ha tenido complicaciones se debe enviar a 100 NO | 500.000.000 50.000.000
evaluacion)
Marcapasos hace mas de 2 afios (si ha tenido complicaciones se debe enviar a evaluacion) 50 NO | 500.000.000 50.000.000
Sincope Neurocardiogénico benigno 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Sincope Vasovagal 0 SI 500.000.000 50.000.000
Sindrome de QT Corto ( Alteracion Electrocardiograma) Se requiere historia clinica
Trombosis en extremidades (brazos y/o piernas) 50 NO | 500.000.000 50.000.000
Varices de miembros inferiores, varicocele 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Vasculitis 50 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Vegetacion cardiaca (Endocarditis infecciosa) 100 NO | 300.000.000 | 50.000.000
Anemia 25 S| 500.000.000 | 50.000.000
Antecedente de cancer (carcinoma) CON metastasis. (Cancer en cualquier parte del cuerpo, . e
- . Se requiere historia clinica
melanoma, leucemia, linfoma, tumores malignos)
ENDOCRING Antecedente de car.mcer. (carcinoma) SIN me'FastaS|s. (Cancer en cualquier parte del cuerpo, 150 NO | 100.000.000 50.000.000
E INMUNO- melfa\noma,. leucemia, linfoma, tumores malignos)
LOGICO Bocio multinodular 0 NO 500.000.000 50.000.000
Diabetes, miastenia gravis 50 NO | 500.000.000 50.000.000
Extraccidn de tiroides, Lobotomia de tiroides, tiroidectomia. Practicada hace mas de 5 afios 50 NO 500.000.000 50.000.000
Extraccidn de tiroides, Lobotomia de tiroides, tiroidectomia. Practicada hace menos de 5 afios 100 NO 300.000.000 50.000.000
Fibromialgia 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

% Menor o o
SISTEMAS ENFERMEDADES ST icuala7a | Desde 7S aos
AFECTADOS - y hasta 84
PRIMA anos + 364 " a
. afios +364 dias
dias
Gliobastoma (mayor a 10 aiios de finalizado el tratamiento) 500.000.000 | 50.000.000
Gliobastoma (actual o menor a 10 afios) Se requiere historia clinica
Gota, Acido urico alto (hiperuricemia) 0 S| 500.000.000 50.000.000
Hepatitis A o Hepatitis de la nifiez 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Hepatitis B, CY D 100 NO | 300.000.000 | 50.000.000
Hipertiroidismo 25 S| 500.000.000 | 50.000.000
Hipotiroidismo, Hipoglicemia 0 S| 500.000.000 50.000.000
Intolerancia a carbohidratos, prediabetes 25 NO 500.000.000 50.000.000
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 50 NO 500.000.000 50.000.000
pancreatitis (diagonstico hace mas de 4 afios) 0 S| 500.000.000 50.000.000
pancreatitis (diagonstico hace menos de 4 afios o sin especificar fecha) 50 S 500.000.000 50.000.000
Policitemia Se requiere historia clinica
Quiste mediastino Se requiere historia clinica
Sida, VIH positivo Se requiere historia clinica
Pérdida funcional o anatémica de miembros inferiores o superiores 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Amputacién dedos o extremidades por accidente 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Amputacién dedos o extremidades por enfermedad 75 NO | 300.000.000 50.000.000
Artrltls,'c?stteoartr'ltls, artrosis, Enfermedad degenerativa de los huesos, Artritis reumatoidea, 100 NO | 500.000.000 50.000.000
Espondilitis anquilosante
Artroscopia de rodilla 0 S| 500.000.000 50.000.000
Cirugia de alargamiento de Tibia 0 NO 500.000.000 50.000.000
Mg:ZE?AR cirugia de columna, Descomprension medular 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
cirugia de rodilla (de ligamentos cruzados, meniscos, rétula, condromalacia) 0 NO 500.000.000 50.000.000
Cirugia Maxilofacial 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Cuadriplejia Se requiere historia clinica
Displasia congénita de cadera, pinzamiento de cadera 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Epicondilitis lateral del codo 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Espondilolistesis 50 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Espondildsis 50 NO | 500.000.000 | 50.000.000
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VALOR ASEGURADO MAXIMO

SISTEMAS Menoro | b sde 75 afios
AFECTADOS ENFERMEDADES |§ual a74 e
anos + 364 o a
. afios +364 dias
dias
Fractura en metatarso 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Fractura de Fémur 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Fractura De Tibia Y Peroné 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Fracturas del extremo superior del humero (EPIFISIS) 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Hernla.umblllca.l, hernia inguinal, hernia epigastrica, hernia femoral, Hernorrafia (cirugia para 0 5| 500.000.000 50.000.000
corregir la hernia)
Hernias de columna o Hernia discal, escoliosis, hernia de nucleo pulposo, radiculopatia, 0 NO 500.000.000 50.000.000
problemas de columna
juanete, hallux valgus 0 S| 500.000.000 50.000.000
Paraparesia espastica 100 NO 100.000.000 50.000.000
Paraplejia, afeccion médula ésea 100 NO | 100.000.000 50.000.000
Politraumatismo 25 NO | 500.000.000 50.000.000
Prétesis articulares 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Protesis (Trasplante ) cadera 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Sindrome del tunel carpiano, sindrome manguito rotador 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Sindrome del opérculo toracico (SOT) 0 NO | 500.000.000 50.000.000
Trastorno de disco lumbar 0 NO | 500.000.000 50.000.000
apendicectomia, apendicitis, cirugia de apendice 0 S| 500.000.000 50.000.000
Bypass gastrico > 18 meses de cirugia 50 NO | 300.000.000 50.000.000
Bypass gastrico< 18 meses de cirugia 100 NO | 300.000.000 50.000.000
Cirrosis 300 NO | 100.000.000 | 50.000.000
Cirugia dfa Vesicula (Colecistectomia) por colecistitis (Inflamacion de la vesicula) o por célculos 0 S| 500.000.000 50.000.000
GASTRO- | en la vesicula

INTESTINAL | Colitis bacteriana o amebiana 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Colitis ulcerativa, Enfermedad de Crohn 75 NO 300.000.000 50.000.000
Esplenomegalia por enfermedad 100 NO | 300.000.000 50.000.000
Gastrltls,'Hellcolbacter pllolry, gastroenteritis, hernla hla'tal, reflujo, duodenltlls., colon irritable, 0 S| 500.000.000 50.000.000
hemorroides, cdlculos vesicula, esplenomegalia por accidente, absceso hepatico
Higado graso 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
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Para parecia espastica NO | 300.000.000 50.000.000
Programacién de cirugia de bypass gastrico Se requiere historia clinica
Sleeve gastrico (manga gastrica o tubulizacion gastrica) hace mds de 5 afios 0 S| 300.000.000 50.000.000
Sleevej gastrlco (.manga gas'trlca o tubullzac!on gastrica) hace menos de 5 afios. (si no 55 S| 300.000.000 50.000.000
especificacn el tiempo, aplicar esta extraprima)
Ulceras, ulcera gastrica o ulcera duodenal, diverticulos (diagnostico hace mas de 5 afios) 0 S| 500.000.000 50.000.000
QIceras, lfl.cera gastrica o ulcera duodenal, diverticulos (diagnostico hace menos de 5 afios o 25 S| 500.000.000 50.000.000
sin especificar fecha)
Calculos, infecciones urinarias a repeticion, Litiasis urinaria 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Glomerulonefritis 50 NO | 300.000.000 50.000.000
Hematuria, ectasia renal Se requiere historia clinica
Hidrocele (con sospecha de malignidad) 150 NO | 300.000.000 50.000.000
URINARIO - Hidrocele (sin sospecha de malignidad) 0 S| 500.000.000 50.000.000
RENAL Insuficiencia renal con di’élisis , Pérdida de ambos riﬁ'ones por enfermedad 200 NO | 100.000.000 50.000.000
Lnnsfi?ﬁ;e;:lzlj renal sin didlisis o enfermedad renal crénica, perdida de un rifion por 100 NO 100.000.000 50.000.000
Nefrectomia Se requiere historia clinica
Pérdida de rifidon (por accidente, o desde nacimiento), o donacidn del rifion, vejiga caida 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Trasplante renal (es receptor, recibe el rifion) 200 NO | 100.000.000 50.000.000
Dermatitis 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Esclerodermia con compromiso de érganos internos 150 NO | 500.000.000 50.000.000
Esclerodermia sin compromiso de érganos internos 0 NO 500.000.000 50.000.000
PIEL Foliculitis 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Lupus discoide 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Psoriasis 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
tumor benigno tejidos blandos 0 S| 500.000.000 50.000.000
Embarazo 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
GINECO- Enfermedad fibroquistica mamaria, quistes de ovario benignos, sindrome de ovario
LOGICO ’ ! 0 S| 500.000.000 | 50.000.000

poliquistico (SOP)
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Histerectomia (extraccion de la matriz) hace mas de un afio 0 S| 500.000.000 50.000.000
Histerectomia (extraccion de la matriz) hace menos de un afio 50 NO | 500.000.000 50.000.000
Miomas uterinos, embarazo, prolapsos genitales, endometriosis 0 Sl 500.000.000 50.000.000
NIC I (Neoplasia intraepitelial cervical) o LIE bajo grado 0 S 500.000.000 50.000.000
NIC Il o lll (Neoplasia intraepitelial cervical) o LIE medio o alto Se requiere historia clinica
Papiloma, PVH, virus del papiloma humano 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Asma actualmente, Asma en la nifez 0 Sl 500.000.000 50.000.000
Bronconeumonia, Bronquitis crénica 0 S| 500.000.000 50.000.000
Disnea Se requiere historia clinica
Enfisema pulmonar, EPOC 50 NO 300.000.000 50.000.000
Lesmaniasis (antecedente) 0 S 500.000.000 50.000.000
Lesmaniasis (actualmente) Se requiere historia clinica
PULMONAR TabaquismF) _ 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Tuberculosis hace mas de 1 afio 0 S| 500.000.000 50.000.000
Tuberculosis hace menos de un afio o en tratamiento actual Se requiere historia clinica
Tromboembolismo pulmonar (menor a 6 meses) Se requiere historia clinica
Tromboembolismo pulmonar (6 meses o mas) 50 S 300.000.000 50.000.000
Toxoplasmosis pulmonar 0 S 500.000.000 50.000.000
Toracotomlla por hematoma benigno pulmonar o por trauma pulmonar, o por neumotérax o 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
por hemotadrax.
Cirugia de nariz (tabique=septoplastia, cornetes=turbinoplastia, estéticas= rinoplastia) 0 S| 500.000.000 50.000.000
Cirugias odontoldgicas 0 S| 500.000.000 | 50.000.000
Disfonia Espastica 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Estenosis biliar 0 S| 500.000.000 50.000.000
OTRAS Flebitis 0 NO | 500.000.000 | 50.000.000
Hemofilia, purpura trombocitopénica 50 NO | 500.000.000 50.000.000
Hiperplasia prostatica, prostatitis, prostata grande 0 S| 500.000.000 50.000.000
Prote5|s r.rjamfama, reduccion mamaria, abdominoplastia, cirugia estética de abdomen 0 5| 500.000.000 | 50.000.000
(liposuccion, lipoescultura)
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500.000.000 | 50.000.000

Alcoholismo, drogadiccion con rehabilitacion mayor a 3 afios 100 S| 500.000.000 50.000.000
Alcoholismo, drogadiccion en la actualidad Se requiere historia clinica
Tumor benigno 0 Sl [ 500.000.000 | 50.000.000
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ANEXO 2: PLAN VIDA MAS

SURAMERICANA ofrece el beneficio de ofrecer una suma asegurada adicional, sin necesidad de
procesos o requisitos adicionales a los que se requieren para tomar la pdliza tradicional que
respalde la deuda del cliente. Lo anterior significa que para la evaluaciéon de requisitos de
asegurabilidad solo se tendra en cuenta el valor del crédito y no el valor adicional.

1. PRODUCTOS A LOS QUE APLICA:
Este producto se ofrecerd a todos los créditos de consumo que sean a valor constante.

No aplicara vida mas para: lineas Virtuales (Crediagil), Fopep, ni Factoring.

2. DEFINICION

Se brinda al deudor la posibilidad de asegurarse por el doble de lo solicitado a la entidad
financiera, sin exdmenes ni condiciones adicionales a las del crédito. Este seguro es opcional para
el cliente y estard vigente hasta que:

® Elcliente termine de cancelar su deuda con la entidad financiera 6

®* El deudor desee dar por terminada esta cobertura opcional 6

® En el momento en que se deje de pagar la correspondiente prima de seguros. (Ver
numeral 7 “MORA” del presente anexo.

® Bancolombia acepte el endoso, en caso de ser presentado otro seguro de vida por parte
del cliente para respaldar la obligacién financiera.

El valor de la prima adicional, estard incluido dentro de la cuota mensual del crédito, por lo tanto
cuenta con los mismos beneficios que hoy en dia se tiene en la cobertura principal, es decir:

® Renovacién anual automatica, sin necesidad de tramites adicionales cada afo para el Plan
Vida mas.
® Elvalor de la prima es mensual sin recargo por fraccionamiento.

e Agilidad en la obtencién de la pdliza ya que la mayoria de los clientes ingresan
automaticamente.

® Mismos requisitos para la reclamacidn que los solicitados para el seguro deudor regular.
® En caso de siniestro, se salda la deuda y se paga el valor adicional a los beneficiarios y al
asegurado.

3. CONDICIONES PARA EL ASEGURAMIENTO

Las personas que podran gozar de este beneficio son:

® C(lientes cuya edad se encuentre dentro del amparo automatico definido en el numeral 14
de las presentes condiciones particulares “EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA”.

® Solo aplica para clientes de la pdliza colectiva SURAMERICANA, es decir, no aplica para
endosos.
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4. CONDICIONES PARA LA CANCELACION DE LA COBERTURA DE VIDA MAS

El deudor podra cancelar en cualquier momento la cobertura opcional, simplemente
diligenciando el formato establecido por BANCOLOMBIA. Para las cancelaciones serd
importante tener en cuenta lo siguiente:

® Cancelacién por decision del cliente: Cuando el cliente no desea continuar con el valor
asegurado adicional, dicha cancelacidn se realizard teniendo en cuenta la fecha de corte
del crédito.

® Cancelacién por error o mala venta: Un cliente después de un reclamo, solicita revisar y
pedir que se cancele. En este punto, si efectivamente se evidencia mala venta, o si se toma
la decisién de aceptar el reclamo, se cancela el producto y se devuelven las primas desde
el inicio del cobro. Lo anterior, siempre y cuando no se haya presentado siniestro que
afecte la cobertura de vida mas. De la prima que da a devolver se debe descontar el valor
de la retribucion administrativa que se entrega al GRUPO BANCOLOMBIA y la comisién que
se paga al intermediario.

® Cancelacidn por endoso: Si se presenta endoso de seguro deudor regular, se revisa el
endoso, se acepta y se aplicaria pero también implicaria la cancelacion de Vida Mas. Se
aclara que el seguro de vida mas se cancelara para estos casos desde la misma fecha que
se cancele el seguro deudor regular.

Las cancelaciones seran aplicadas segun la fecha de pago de cada obligacion.

5. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

El deudor deberd aceptar por medio de la declaracién de asegurabilidad la intencién
voluntaria de tomar el seguro.

6. REPORTE DE ASEGURADOS
BANCOLOMBIA mensualmente enviara a SURAMERICANA el listado de los asegurados que
cuentan con seguro de libre inversion mediante FTP. En el renglén de Valor asegurado se
reportara un valor Unico de valor asegurado que incluye Vida tradicional + Vida mas (en caso
de que el cliente lo tome).

7. MORA
En caso de mora del cliente:

e Seguro tradicional (Valor desembolso): BANCOLOMBIA continuara pagando el seguro
tradicional sin importar la altura de la mora. Mientras BANCOLOMBIA siga reportando a
los asegurados en mora en el archivo de carga de riesgos y siga pagando las
correspondientes primas por dichos asegurados, se entendera que tienen cobertura.

e Seguro de Vida mas: La mora definida para el seguro vida Mas sera de dos periodos para
los créditos en modalidad de cobro anticipado y de tres periodos para los créditos en
modalidad de cobro vencido, es decir, al llegar el cliente a dos o tres facturas sin pagar

\\\\\\V//



10.

suramericana

segln el caso, se procedera con la cancelacién de forma unilateral del seguro vida mas. Las
primas de esos periodos seran asumidas por BANCOLOMBIA. La cancelacién serd aplicada
segun la fecha de pago de cada obligacion. En el archivo de transferencia de informacién
el cliente se sigue reportando por el seguro de deudores, pero se le retira el valor de Vida
Ma3s.

PROCESO DE SINIESTROS

El proceso sera el mismo que se tiene establecido en el ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES
VIDA GRUPO, de las presentes condiciones particulares. Sin embargo, el intermediario debera
confirmar al drea de siniestros, si el cliente cuenta o no con Vida mds y si tiene mora en Vida
mas o no (# de dias).

PROCESO DE FACTURACION
La facturacion se realiza de la misma manera que el seguro de vida deudores regular, es decir,
no es necesario discriminar lo correspondiente a Vida Mas.

INFORME DE VENTAS DE VIDA MAS:

El intermediario enviarad informacién sobre las ventas de Vida Mas cuando envie el perfil de
cartera. Esto con el fin de poder medir la estrategia, efectividad y asi poder tomar medidas de
mejora en caso de necesitarse.

Adicionalmente, en el reporte mensual para carga de asegurados el Banco enviarad la
informacion actualizada de clientes vigentes, es decir, eliminando los registros de créditos o
seguros vida mas cancelados e incluyendo los clientes que durante el periodo tomaron vida
mas.
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ANEXO 3: ATENCION RECLAMACIONES VIDA GRUPO

En virtud de lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio corresponde al asegurado
acreditar el siniestro y su cuantia, si fuere el caso; sin embargo, para un tramite mas expedito de la
reclamacidn, se sugiere acompafiar la misma con los siguientes documentos.

La documentacion listada es una sugerencia para el cliente y sus interesados y no una obligaciéon
para el asegurado, quien tiene libertad sobre los medios probatorios para demostrar la ocurrencia
y cuantia del siniestro amparado, salvo que legalmente se encuentre prevista una formalidad
probatoria determinada; por lo tanto si el asegurado demostrase por otros medios a los aqui
sugeridos la ocurrencia del siniestro y su cuantia, SURAMERICANA no podra rechazar la
reclamacién si la Unica causal fuere la falta de uno de los documentos sugeridos u otro adicional.
Lo anterior, siempre y cuando se presenten como minimo los documentos que se mencionan a
continuacion:

Para cualquier reclamacion:

® Declaracion de asegurabilidad

® Carta de reclamacién a SURAMERICANA de los interesados del asegurado
® Fotocopia de la cédula del asegurado

e (Carta de BANCOLOMBIA informando saldo de la deuda

® Historia clinica completa

Por Muerte Natural:

e Certificado civil de defuncion y/o registro civil de defunciéon
e Cuando se trate de muerte presunta por desaparicion, se debe enviar decisién de un ente
judicial.

Por Muerte Accidental, Homicidio o Suicidio

e Ademas de los requisitos solicitados para los casos de muerte natural, es necesario anexar
acta de levantamiento del caddver o certificado de necropsia.

Por Muerte presunta por desaparicion

e Ademas de los requisitos solicitados para los casos de muerte natural, se debe enviar se debe
enviar decision de un ente judicial.

Por Invalidez, Desmembracidn o Inutilizacién por Accidente o Enfermedad

En adicidn a los documentos generales para cualquier reclamacion:

® (alificacidon de la Junta Regional o Nacional de invalidez o certificado de invalidez de ARL, EPS,
AFP o certificado médico laboral con un porcentaje igual o superior al 50% de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 917 de 2001 o aquel vigente al momento de Invalidez.
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® En el evento de siniestro por invalidez ocurra durante la estancia del asegurado en el exterior,
se acepta que el asegurado aporte el dictamen del exterior y SURAMERICANA asumird los
costos que implique la homologacién. Sin embargo, se requiere que se envie no solo el
dictamen sino la historia clinica que se tuvo en cuenta para la calificacion en el exterior, toda
vez que SURAMERICANA realizard homologacion y calificara de acuerdo con los criterios del
Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente en Colombia.

Pago Remanentes a Cliente o Beneficiarios: En caso de remanente serda entregado por
SURAMERICANA a los beneficiarios designados o de ley. Si no se diligencia los beneficiarios se
entenderan los beneficiarios de ley .
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

INDICE

SECCION |

AMPAROS Y EXCLUSIONES
1. AMPAROS
2. EXCLUSIONES

SECCION I

CONDICIONES GENERALES

1. DEFINICION DE AMPAROQS BASICOS

2. DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES

3. VIGENCIA DEL SEGURO

4. EDADES

5. VALORES ASEGURADOS

6. PRIMAS

7. RENOVACION DEL CONTRATO

8. REVOCACION DEL CONTRATO

9. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

10. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD
11. CAUSALES DE TERMINACION

12. AVISO DEL SINIESTRO

13. PRUEBA DEL SINIESTRO Y PAGO DE LA INDEMNIZACION
14. PRESCRIPCION

15. DOMICILIO

16. CONDICIONES NO PREVISTAS

17. ACTUALIZACION DE INFORMACION

CAMPO 1 2
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la Entidad
Cédigo Clausulado | 01/02/2013 %-11
Cédigo Nota Técnica | 01/02/2013 14-11

3

Tipo de Documento
P

NT-P

4

Ramo al cual pertenece
34

34

5

Identificacion Interna de la proforma
F-02-83-281

N-02-83-003

.........................................................................................
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SECCION |

AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

1.1. BASICOS

1.1.1. VIDA

1.1.2. INVALIDEZ, DESMEMBRACION 0 INUTILIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

1.2. ADICIONALES

1.2.1. BONO PARA GASTOS FUNERARIOS

2. EXCLUSIONES

2.1. PARATODOS LOS AMPAROS

2.1.1 EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE
POR GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, INVASION,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN
DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION,
SEDICION, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS
POR CONMOCION CIVIL O POR APLICACION DE LA LEY
MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR
USURPADO, MOTIN. NO ESTAN EXCLUIDOS LOS EVENTOS
ACCIDENTALES CAUSADOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR TERRORISMO.

2.1.2 EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION 0
FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS
ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

2.2. PARA AMPAROS BASICOS

2.2.1. VIDA

ADICIONALMENTE A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN
PARATODOS LOS AMPAROS SE TIENEN LAS SIGUIENTES:

2.2.1.1.SI EL ASEGURADO, ESTANDO O NO EN SU SANO JUICIO,

SE QUITARE LA VIDA ANTES DE HABER TRANSCURRIDO
UN (1) ANO DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O DESDE LA FECHA DE LA
REHABILITACION, SURAMERICANA QUEDARA LIBERADA
DE TODA OBLIGACION EN RAZON DEL PRESENTE SEGURO.
DE IGUAL FORMA, SURAMERICANA NO CUBRIRA LOS

SECCION Il
CONDICIONES GENERALES

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., que en el presente contrato se llamara SURAMERICANA, en consideracién a las declaraciones
contenidas en la solicitud presentada por el Tomador, y las solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales se incorporan al presente
contrato para todos sus efectos; se obliga a pagar las indemnizaciones con base en los valores asegurados pactados y las definiciones
de coberturas contenidas en las Condiciones Generales de esta péliza.

1.
1.1.

DEFINICION DE AMPAROS BASICOS

Vida

Al fallecimiento legalmente comprobado de cualquiera
de las personas amparadas, SURAMERICANA, de acuerdo
con las condiciones generales de esta pdliza, entregara
al (o a los) Beneficiario(s]) oneroso el valor asegurado
hasta el saldo insoluto de la deuda y en caso de existir
remanente, dicho valor sera entregado al Beneficiario
designado libremente o en su defecto al Beneficiario
de ley.

En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma
aindemnizar, sera el valor asegurado a la fecha de muerte

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.3.
2.3.1.

1.2.

1.2.1.

AUMENTOS DE VALOR ASEGURADO QUE SE REALICEN EN
LOS DOCE (12) MESES PREVIOS ALAMUERTE POR SUICIDIO
DEL ASEGURADO.

INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR

ACCIDENTE O ENFERMEDAD

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA

TODOS LOS AMPAROS SE TIENEN LAS SIGUIENTES:

1.RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE

PADECIMIENTOS, ENFERMEDADES, ANOMALIAS 0

MALFORMACIONES CONGENITAS, SIEMPRE Y CUANDO

SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION

DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

2.RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE

ENFERMEDADES O ACCIDENTES ORIGINADOS U

OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA

DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE

LOS AMPAROS ADICIONALES, SIEMPRE Y CUANDO SEAN

CONOCIDOS POR EL ASEGURADO.

3. LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO ESTANDO O NO EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES.

4. EL USO DE VEHICULOS 0 ARTEFACTOS AEREOS EN
CALIDAD DE PILOTO ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DE AVIACION O MIEMBRO DE LA TRIPULACION.

5.RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE ACCIDENTES
POR LA UTILIZACION DE O PRACTICA DE: MOTOCICLISMO,
CUATRIMOTOS, PARAPENTE, BUNGEE JUMPING, PUENTING,
RAFTING, DOWNHILL, PARACAIDISMO, ESCALAJE DE
MONTANAS, SKI EN EL HIELO, BUCEO, ARTES MARCIALES,
BOXEO Y DEPORTES O ACTIVIDADES DENOMINADAS DE ALTO
RIESGO Y/O EXTREMAS.

PARA AMPAROS ADICIONALES
BONO PARA GASTOS FUNERARIOS

APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES QUE PARA EL
AMPARO DE VIDA.

establecida en la sentencia, la cual deberd inscribirse en el
registro civil de defuncion.

Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion por
Accidente o Enfermedad (Incapacidad Total y
Permanente)

Si durante la vigencia del presente amparo, el asegurado se
invalida, Suramericana entregara al beneficiario oneroso un
monto equivalente al saldo insoluto de la deuda a la fecha en
que la aseguradora realice el respectivo desembolso. En
caso de existir remanente dicho valor serd entregado al
asegurado.

.........................................................................................
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1.2.3.

Se entenderd ocurrida la invalidez al momento de su
estructuracion.

Para efectos de este amparo, la invalidez sera la pérdida de
capacidad laboral mayor o igual al 50% de acuerdo con los
criterios establecidos en el Manual Unico de Calificacién de
Invalidez (decreto 917 de 2001 o aquel vigente al momento
de la calificacion de la invalidez).

La invalidez, siempre y cuando se califique con base en los
criterios establecidos en el Manual Unico de Calificacién
de Invalidez vigente al momento de la calificacidn,
podra ser certificada por la Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP), Entidad Promotora de Salud (EPS), por
la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) a la cual
se encuentra afiliado el Asegurado, por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez o entidad que haga sus veces, o
por médico habilitado legalmente para ello (especialista en
medicina laboral o salud ocupacionall.

Si durante la vigencia del presente amparo, el asegurado
sufre alguno de los siguientes eventos, tendra derecho a
reclamar elvalor asegurado que tuviere almomento en que
el asegurador informe por escrito al tomador su aceptacion
respecto de la ocurrencia de dicho evento:

. La pérdida de la vision por ambos ojos

. La pérdida de ambas manos o de ambos pies

. La pérdida de toda una mano y de todo un pie

. La pérdida de toda una mano o de todo un piey la vision por

un ojo

. La pérdida total del habla

La pérdida total de la audicion por ambos oidos.

Una vez pagada la indemnizacion por uno de los dos
supuestos descritos en los numerales 1.2.1y 1.2.2. el
seguro terminay SURAMERICANA quedara liberada de toda
obligacién frente al contrato de seguro.

Para efectos del amparo de invalidez, desmembracién o
inutilizacion por accidente o enfermedad, pérdida significa
con respecto de:

. Manos: inutilizaciéon o amputacién traumatica o quirdrgica

por la muneca o parte proximal de ella.

. Pies: inutilizacién o amputacion traumatica o quirdrgica por

el tobillo o parte proximal de éL.

. Vision: pérdida total e irreparable de la vision por un ojo.
.Audicion: pérdida total e irreparable de la audicion por ambos

oidos.

. Habla: pérdida total e irreparable del habla.

Inutilizacién significa pérdida total y permanente de la
funcionalidad.

DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES

Bono para Gastos Funerarios

En caso de presentarse la muerte del Asegurado por un
evento cubierto por las condiciones generales de esta péliza,
SURAMERICANA entregara a los Beneficiarios el valor
asegurado definido para este amparo.

VIGENCIA DEL SEGURO

La presente péliza se expide bajo plan temporal renovable
anualmente por voluntad de las partes y estard en vigor

6.2.

6.3.

por el término de un (1) afo contado a partir de la fecha
de inicio de vigencia, siempre y cuando no se revoque por
parte del Tomador o Asegurado o no se renueve antes. La
vigencia para cada Asegurado podra ser inferior a un ano
dependiendo de la periodicidad pactada para la amortizacion
de la deuda.

EDADES
AMPARO EDAD MINIMA | EDAD MAXIMA EDAD MAXIMA
DE INGRESO DE INGRESO | DE PERMANENCIA
No existe edad
Vida 18 Afios 70 Afios maxima de
permanencia
Invalidez,
Desmembracion
o Inutilizacién por 18 Afios 69 Afos 70 Afos
Accidente
o Enfermedad
No existe edad
Bono Gastos 18 Afios 70 Afios méxima de

Funerarios .
permanencia

Para el Amparo de Invalidez se respetara la cobertura hasta
la fecha de finalizacién de la vigencia del seguro en la cual
se alcance la edad de permanencia.

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor es el equivalente al
saldo insoluto de la deuda al momento de su fallecimiento,
o al momento en que la aseguradora realice el desembolso
correspondiente al amparo de Invalidez, Desmembracion o
Inutilizacion por Accidente o Enfermedad.

Paragrafo:

Por saldo insoluto de la deuda se entendera el capital no
pagado mas los intereses corrientes, calculados hasta la
fecha del fallecimiento del Asegurado o al momento en que
la aseguradora realice el desembolso correspondiente al
amparo de Invalidez, Desmembracién o Inutilizacion por
Accidente o Enfermedad. En el evento de mora en las
obligaciones se comprenderan, ademas los intereses
moratorios y las primas por este seguro no canceladas por
el deudor.

PRIMAS
Calculo

La prima para cada anualidad sera calculada con base en
la suma alcanzada al final de cada afo de vigencia, la tarifa
pertinente, teniendo en cuenta la edad de cada Asegurado,
su estado de salud, el monto asegurado individual y su
ocupacion.

Pago

El Tomador esta obligado a realizar el pago de la prima
dentro del mes siguiente a la fecha de inicio de la vigencia
de la pdliza o de cualquiera de sus anexos. Si durante dicho
plazo ocurriese algun siniestro, SURAMERICANA deducira
del pago de la indemnizacion correspondiente, las primas
o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Pago Fraccionado

Las primas son anuales pero pueden ser pagadas en forma
semestral, trimestral o mensual, mediante la aplicacion de
un recargo financiero.

RENOVACION DEL CONTRATO

Si las partes, con una anticipaciéon no menor de un
mes a la fecha de vencimiento de cada vigencia no

.........................................................................................
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10.

manifestaren lo contrario, el contrato se entendera renovado
automaticamente, sin perjuicio de lo estipulado en la
condicion 6.2. de la Seccion |l.

REVOCACION DEL CONTRATO

Durante la vigencia de la pédliza, el Tomador o Asegurado
podra revocar el contrato o cualquiera de sus amparos de
acuerdo con el articulo 1071 del Cddigo de Comercio.

Asimismo, durante la vigencia de la péliza SURAMERICANA
podra revocar cualquiera de los amparos, salvo el amparo
de vida, mediante aviso escrito al Asegurado con diez (10)
dias habiles de anticipacién, en cuyo caso SURAMERICANA
devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no
devengadas desde la fecha de revocacion.

La revocacion no exime al Tomador de pagar todas las primas
que a la fecha de la revocacion adeude a SURAMERICANA
con motivo de la presente poliza.

Paragrafo:

El hecho de que SURAMERICANA haya recibido una o mas
primas con posterioridad al envio de la comunicacion sobre
la revocacion, no la obligard a conceder los beneficios ni
anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacion sera reembolsada.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL Tomadory los Asegurados individualmente considerados,
estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado de riesgo segun
el cuestionario que le sea propuesto por SURAMERICANA.
La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por SURAMERICANA, la hubieren retraido
de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente
contrato o de sus certificados.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el Tomador o los Asegurados individualmente
considerados han encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado
del riesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de errorinculpable
del Tomador o los Asegurados individualmente considerados,
el contrato no sera nulo, pero SURAMERICANA sélo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el presente contrato, representen respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto en lo previsto en el articulo 1160 del Cdodigo
de Comercio.

Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado
individualmente considerado, se aplicaran las mismas
sanciones respecto de su seguro individual.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran
las siguientes normas:

. Sila edad verdadera esta por fuera de los limites autorizados

por la tarifa de SURAMERICANA, de acuerdo con lo

11.

11.2.
11.3.

11.4.

11.5.

12.

13.

estipulado en las edades para cada uno de los amparos, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo
1058 del Cddigo de Comercio.

. Sila edad verdadera es mayor que la declaracion, el seguro

se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relaciéon matematica con la prima anual percibida
por SURAMERICANA.

. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma

proporcion establecida en el literal b.

CAUSALES DE TERMINACION

La terminacion de este seguro no perjudicara las
reclamaciones originadas antes de que ella ocurra. Si
después de la terminacion de este seguro, SURAMERICANA
llegare a recibir cualquier prima, no significara que el
seguro ha sido restablecido y, por lo tanto, la obligacion de
SURAMERICANA se limitara a la devolucion de dichas primas.

Elamparo individual de cualquiera de los Asegurados por la
presente poéliza, termina por las siguientes causas:

. Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la

prima anual ha sido fraccionada, de acuerdo con el articulo
1152 del Cddigo de Comercio. Igualmente, la mora en el
pago de la prima correspondiente al certificado individual de
seguro generara la terminacion de este.

En la fecha de amortizacion total de la obligacion.

Cuando el Tomador solicite por escrito la exclusion del
Asegurado.

Al cumplimiento de la edad estipulada para cada uno de los
amparos contemplados por esta péliza. Segun se establece
en el numeral 4., Seccidn II.

En el momento en que al Asegurado se le indemnice por el
amparo de vida.

En el momento en que al Asegurado se le indemnice el
100% de la suma asegurada por el amparo de invalidez,
Desmembracion o Inutilizacion por Accidente o Enfermedad.

AVISO DEL SINIESTRO

ElTomador o Asegurado, deberandaravisoa SURAMERICANA
de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer de esta.

PRUEBA DEL SINIESTRO Y PAGO DE LA
INDEMNIZACION

SURAMERICANA efectuara el pago de laindemnizacion a que
estd obligada por la péliza y sus amparos, dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Asegurado o los Beneficiarios
acrediten, aun extrajudicialmente, la ocurrenciay la cuantia
del siniestro.

En el tramite de la reclamacion, cuando lo estime conveniente,
SURAMERICANA, directamente o por medio de un médico
nombrado por ella, asumiendo los costos, tendra derecho
a exigir examen médico y confirmacion del diagndstico; asi
como solicitar los documentos que considere necesarios.

Para acreditar el derecho a laindemnizacion; el Tomador, al
Asegurado o los Beneficiarios presentarana SURAMERICANA
la reclamacion en los términos del articulo 1077 del Cddigo
de Comercio, acompanada de los siguientes documentos.

.........................................................................................
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Por Muerte

. Formulario de reclamacion.
. Original o fotocopia del registro civil de defuncién y del

registro civil de nacimiento del Asegurado fallecido.

c. Fotocopiade la cédula de ciudadania del Asegurado fallecido.

d. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Beneficiario mayor

13.2.

de edad, o fotocopia del registro civil de nacimiento del
Beneficiario menor de edad.

. Historia Clinica completa e Informe y certificado del médico

tratante del Asegurado.

. Cuando sea el caso de pago a los herederos del Asegurado,

la prueba de esta calidad.

. En caso de muerte accidental también se debera adjuntar el

Acta de levantamiento del cadaver o certificado de necropsia
o informe medicina legal.

Por invalidez, Desmembracion o Inutilizacion por
Accidente o Enfermedad

a. Formulario de reclamacion.

b. Historia Clinica completa .

13.3.

. Informey Certificado del médico legalmente habilitado para

calificar la invalidez

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado.

Bono Para Gastos Funerarios

. Los mismos requisitos que los exigidos por Muerte.

14.

15.

16.

17.

PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de la presente
poliza, se regira de acuerdo con lo establecido en el articulo
1081 del Cddigo de Comercio.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la direccidn y ciudad indicada en la
caratula de la pdliza, en la Republica de Colombia.

CONDICIONES NO PREVISTAS

Las condiciones no previstas en el presente clausulado se
regiran por la ley colombiana.

ACTUALIZACION DE INFORMACION

El Tomador, Asegurado, Beneficiario, se obligan a
actualizar anualmente o al momento de la renovacion
de la poliza, la informacién contenida en el formulario
devinculaciéon de clientesy a entregar informacion veraz
y verificable.

A su vez, SURAMERICANA tiene la facultad de cancelar el
contrato, de conformidad con lo autorizado por el régimen
legal propio de cada contrato, en caso de desatencion a
estos deberes.

.........................................................................................
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Para mas informacion visita http://www.sura.com
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FORMULARIO DE RECLAMACION PARA | =
SOLUCIONES DE VIDA Y SALUD Seguros S U r(] _7

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
} .ECUERDE LA Is!PORTANCIA QUE DEL BUEN DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO, DEPENDERA LA GPORTUNA ATENCIGN DE
LA RECLAMACIH

0 DE PO
MARQUE EL PRODUCTO POR EL CUAL RECLAMA /w
] Vida Individual [ ] Accidentes Personales [ Juvenil [ Péliza Salud [] Surenta Ideal Familiar Exunera cién

Surenta Ideal

[CIvidaGrupe [ Enfermedades Graves [_] Exequial[_] Medicina Prepagada I Eolectivo F39° de Primas' M ¢ / JDC
Este formulario se inistra sin én de resp bitidad atguns y debe ser devuelto a Seguros de Vida Suramericana SA. de ahora en adolante n

SURAMERICANA, dando r cloraalo

INFORMACION DEL TOMADOR Y/O AFILIADO [Sélo para Pélizas Colectivas]
it o iden| | Razpbn Soclal yfo Nombres dos /
domiheacién c.c. [t [dra [ce [T ‘% %9? ‘L_fa % ;é E‘rp & 1 {4

B or Dy o e o FFII TP | |}é{°\}”é‘“}°’)¢7’é€f}!5‘}£}’b'v G/t

Cro 79 H 2 Zn? 2 500 (i, v e | Bogili
czlja,% or &Q IPals {Si es diferente de Chlombia) Teléfonn(s!gdicat[ I; % 6 @ 4 Fecha Nacimle;tm o
#é E‘lgc‘trénic} éef b em @ m a’ / @5% en la cual se encuentra afiliado

Describa las lgsiol mcxbld o naturale ayér;;d;;;i}méugm Cé%“o?‘:;l’- } UV (=4 / 0&5’ M’/ Zm e&%

US0 EXCLUSIVO PARA SOLICITUD DE EXONERACIGN DE PAGOS DE PRIMAS [SOLO APLICA PARA LAS POLIZAS DE VIDA NI

Paor medio de este documenta declaro y acepto que:
Que |2 invalidez se estructuro antes de cumplir 40 afios de edad

Que cese el crecimiento del valor aseguradn delapélizadevidaNo.________,desde la fechd que se acep't’e la reclamacién; en que l&ﬁ" \
En caso que 1a solicitud de exoneracién de pagos de primas sea aceptada por la pafiia, acepto la de los anexos de mi jéliza ’:/“ o \ .
AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA - 1
En de las previsi de la ley 23 de 1981 de'la Resoludén 1996 de 1999 del Mlmsteria de Salud y demds normatividad sobre ] 3
materia autorizo de manera particular a cualquier institucién hospi ia, médico, de ler otra persona que me haydg, 1'! % b
atendido o haya sido consultada por mi, para que suministre a la COmpaﬁIa Segum de Vida Surameriana S.A. r.opla de mi historia clinica o do, y - )
cualquier infermacién que & i pa"a la T i3 que afdcte quiera de los amparos del mismo. | \ ] YA 7 \

- E ‘ V- ¢

Firmg/del Asegurado M- @12' % gtﬂ . Firma del Tomador y/o Afiliado

Gfnero de identificacién del asegurado Numero de identificgcion del Tomader y/o Afiliado | Aseguredo,o Tafiad it
TODAS LAS INDEMNIZACIONES GUE NO SUPEREN LOS 15.000.000 SE PODRAN GENERAR POR GERENCIA ELECTRONICA
CONDICIONES DE LA AUTORIZACION PARA CONSIGNAR EN CUENTA BANCARIA {Solo para entidades fi as legal constituidas en Colombia)

Por medio de este documento declaro y acepto que: -

1. La cuenta bancaria que he autorizado para la consignacién fue de mi libre eleccién.y tengo la calldad de titular.

2.Si "SURAMERICANA" a la cuenta inacti o alguna inexactitud al eonfrontar La informacién de esta solicitud podré, si es necesario o lo considera pertinente,
suspender (a transaccién hasta que se acuerde una nuéva forma de pago, sin que esto configure mcmhpuweniu en el pago de a indemnizacién por parte de "SURAMERICANA"

3. Exonero a "SURAMERICANA” de cualquier responsabilidad por el pago de la suma acordada y de cualquier accién para recuperarla, si ésta por error atribuible a inexattitud

de la informacién que he ado en esta fuera ignada por "SURAMERICANA"™ en una cuenta bancaria errada de los plazes de la ley.
INFORMACION BANCARIA DEL ASEGURADO
Acepto las anteriores candiuones, por lo tanto solicito y auterizo a “SURAMERICANA" para que en caso  de ser aprobada a recl i8n, reatice la ignacién o ferencia
de la suma determinada como i 6n segun las dicil del contrato de seguro a la cuenta bancaria que relaciono a cantinuacitn.
Entidad Financiera Nimero de |a cuepta h@ﬂi Tipo de cuenta Tipo de Identificacién del titutar de la cuenta
\2“2.‘&% 2. Cahorres [@cte. |[Jcc. CITL [Jra ClcE.

Numero Identificacién del titular de (a cuenta Nombres y apellidos del titular de la cuenta

PARA USO EXCLUSIVO MEDICO TRATANTE

Tipo de . Nimero de tdentificacién (Médico] . - | Nombres y Apellidos {Médico)
identificacién [Médico) [1C.C. [_1PA [JCE. I :
Especiatidad Registro Ciudad Depariamento Pals [Si es diferente de Colombia)
Teléfono [Sin indicativol Direccién Tipo Direccién
[JResidencia [_]Trabajo [_]Otra

Antecedentes Médicos del Asegurade Naturaleza de la Enfermedad o lesidn [Describa cualquier complicacitn)

Cuando aparecieron los sintomas o empez6 la enfarmadad?

Nombra del médico que le remitié el paciente | Especialidad

Cudndo cansulté por primera vez debido a esta enfermedad o lesién AAAA/MM/DD , Fetha en la que se diagnosticé la enfermedad o lesin AAAA/MM/DD
Cédigo y descripcién de procedimiento principal [Cﬂdigo y descripcién de procedimiento secundario

Observaciones

Firma del Médice Ciudad Fecha AAAA MM DD Sello y Firma Autorizada SURAMERIC/.NA

LR R I I I T I T N ST i, oo

F-02-81-542 opetema
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Documento de SU ra k/
> 2

reclamacion =

\\

Fecha Aviso: 2017/09/27

N° Expediente: 0830099762190

N° Péliza: 083000112481

Asegurado: FERRO*GALVIS**JAVIER ALBERTO
Datos Péliza

Producto: VIDA DE GRUPO

Vigencia desde: 1982/01/01

Vigencia hasta: 2017/11/01

Datos Asegurado
Correo Electronico: javier.alberto.ferroldgmail.com

Teléfono: 3835135
Celular:
Direccion: CR79 #12895IN 2 APTO 502

Datos especificos

Informacion del

Siniestro
Causa del Siniestro: SISTEMA DIGESTIVO
Diagnostico: OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS

Es un diagndstico de larga evolucion:  No

El diagndstico se di6 por:

Detalle de los hechos: solicita indemnizacion por calificacion de invalidez 77,14%

Coberturas

Inv., perdida o inutilizacion por EFG o Accidente
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Documento de SU ra =
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reclamacion =

Incapacidad totaly

permanente
Origen de la incapacidad: Enfermedad
Diagnéstico: OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS
Entidad calificadora de la invalidez: junta regional de calificacion de invalidez bogota

Fecha de estructuracion de la 2016/10/26
Invalidez:

Fecha de dictamen:

Sufrid inutilizacion o desmembracion:
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Medellin, 01 de Diciembre de 2017

Sefior(a)

BANCOLOMBIA S.A.

Carrera 52 N° 50 — 20, Sede Centro 1 Piso 17
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta a la reclamacion 0830099762190 del Seguro (Vida Grupo
Deudores) No. 083000112481
Tomador: BANCOLOMBIA S.A.

Respetado sefor(a):

Concluido el estudio de la reclamacién presentada por ustedes por el amparo de
Incapacidad Total y Permanente del sefor Javier Alberto Ferro Galvis, les
informamos que Seguros de Vida Suramericana S. A., no atendera
favorablemente su solicitud de indemnizacion.

Nuestra decision obedece a los antecedentes que fueron encontrados en la
historia clinica y en la calificacion de la Junta Regional de Invalidez de Bogota, en
la cual se pudo establecer que usted padece de Diabetes Mellitus desde hace 20
anos en tratamiento y ademas, hace 13 afos se le diagnostico diverticulitis a
repeticion, se le realizé reseccidn del colon, ileostomia, Desde antes de tomar los
créditos, por lo que la reclamacion carece de cobertura de acuerdo con las
condiciones generales del mismo.

Adicionalmente, el asegurado no declar6 de manera exacta y completa, los
hechos o circunstancias que le permitian a Seguros de Vida Suramericana S.A.
conocer el riesgo que estaba asumiendo. En este caso, a través de la historia
clinica, hemos detectado que antes de suscribir el seguro con nuestra compafia,
el estado de salud del asegurado se veia afectado por las patologias descritas, lo
cual no nos fue informado en la declaracion de asegurabilidad que el asegurado
diligencio al momento de tomar los créditos.

Esta circunstancia produce la nulidad del contrato de seguro, segun lo establecido
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Como consecuencia de lo anterior, el
contrato de seguro referido en el asunto es nulo, por lo que ningun evento que
haya ocurrido o llegase a ocurrir tendra cobertura bajo el mismo.
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Sefior(a)

BANCOLOMBIA S.A.

.
Asunto: Respuesta a la reclamacion 0830099762190 del Seguro (Vida Grupo S U ra =
Deudores) No. 083000112481 — %

Tomador: BANCOLOMBIA S.A.

En atencidn a la situacidn planteada, les solicitamos ponerse en contacto con los
interesados para informar en la mayor brevedad posible la presente situacion,
toda vez que Seguros de Vida Suramericana S.A. se encuentra imposibilitada
para poner en conocimiento de estos la decision de no atender favorablemente la
reclamacion, debido a que los mismos no hacen parte del contrato de seguro
celebrado entre Bancolombia y esta entidad, por lo que dicha informacion hace
parte reservada de una relacién contractual que no compete a nosotros divulgar a
terceros.

Adicionalmente, no se cuenta por nuestra parte con los elementos necesarios
para establecer, en cada caso, quiénes son los interesados en los que se radican
las obligaciones generadas en la deuda a cargo del asegurado, informacion con la
que si cuenta la entidad financiera.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor 0 en nuestra
Linea de Atencidén marcando 437 8888 para las ciudades de Bogota, Cali y
Medellin, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais
al 01 800 051 8888.

Atentamente,

() /
I

DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.

SRGS





