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Radicaciéon No. 76001400302820200058100

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE
MINIMA CUANTIA

Demandante: LUZ ADRIANA SOSA VARGAS

Email: adrianuchis0408@hotmail.com

Apoderado: ROBIN ALBERTO ESTRADA

Email: roblawyer@hotmail.com

Demandada: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA

As

SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez las presentes diligencias para los fines
pertinentes. Sirvase proveer. Cali, diciembre 19 de 2022. La Secretaria,

ANGELA MARIA LASSO

JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL
AUTO INTERLOCUTORIO No. 1723
Santiago de Cali, diciembre diecinueve (19) de dos mil veintidds (2022).

Dentro de la presente demanda VERBAL, la parte demandada, notificada de conformidad
al Decreto 806 de 2020, mediante su Representante Legal para asuntos judiciales, dentro
del término legal, contesta la demanda y formula las excepciones que considero
pertinentes.

En virtud de lo anterior, por secretaria se le correra traslado a la parte demandante de las
excepciones de mérito consideradas por el extremo pasivo, a las voces del articulo 391 en
armonia con el 110 -lbidem-, por el termino de tres (03) dias, teniéndose en cuenta la
contestacion de la demanda.

Por todo lo anterior se,

RESUELVE:

1. TENGASE para actuar en Representacion de la parte demandada a la
doctora, NATACHA MARTINEZ CONTRERAS identificada con la C.C. No. 32°937.521 en
calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de la parte demandada, de
conformidad con las facultades a ella dadas.

2. TENER por contestada la demanda por el extremo ejecutado.

3. CORRASE traslado por secretaria a la parte demandante, del escrito de
contestaciéon de demanda y excepciones de fondo alegadas por la parte pasiva, por el



término de tres (3) dias, de conformidad con el citado Articulo 110 y el 391 de nuestro
ordenamiento juridico.

NOTIFIQUESE,
La Juez,

(‘\. "
e, P2.€
LIZBET /BAEZ,A MOGOLLON

ﬂUZGADO 28 CIVIL MUNICIPAL ORAIN

SECRETARIA

En Estado No. 04 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 17 DE ENERO DE 2023

J.A.A.R
1.
ANGELA MARIA LASSO
La Secretaria
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Sefiores
JUZGADO VENTIOCHO (28) CIVIL MUNICIPAL DE CALI / VALLE
E. S. D.

Referencia: Proceso Declarativo Verbal

Radicado: 760014003028

Expediente: 2020-581
Demandante: Luz Adriana Sosa Vargas
Demandado: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

CONTESTACION DE DEMANDA

NATACHA MARTINEZ CONTRERAS, mayor de edad, identificada tal como aparece al pie
de mi firma, en mi condicién de Representante Legal para Asuntos Judiciales de METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante “METLIFE COLOMBIA”), tal
como consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal emitido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el cual adjunto, por medio del presente escrito,
encontrandome dentro del término legal correspondiente, me permito contestar la
demanda presentada ante su Despacho por LUZ ADRIANA SOSA VARGAS contra METLIFE
COLOMBIA.
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Senores
JUZGADO VENTIOCHO (28) CIVIL MUNICIPAL DE CALI / VALLE
E. S. D.

Referencia:  Proceso Declarativo Verbal
Radicado: 760014003028

Expediente: 2020-581

Demandante: Luz Adriana Sosa Vargas
Demandado: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

CONTESTACION DE DEMANDA

NATACHA MARTINEZ CONTRERAS, mayor de edad, identificada tal como aparece
al pie de mi firma, en mi condicion de Representante Legal para Asuntos Judiciales de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante “METLIFE
COLOMBIA”), tal como consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
emitido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual adjunto, por medio del
presente escrito, encontrandome dentro del término legal correspondiente, me permito
contestar la demanda presentada ante su Despacho por LUZ ADRIANA SOSA
VARGAS contra METLIFE COLOMBIA, en los siguientes términos:

I. OPORTUNIDAD

Se informa al Despacho que mi representada METLIFE COLOMBIA recibi6 la
notificacion de la presente demanda mediante correo electrénico recibido el dia 19 de
enero de 2021. De conformidad con el inciso 3 del articulo 8 del Decreto 806 de 2020 (la
notificacion se entiende surtida una vez transcurrido dos dias habiles siguientes al envio
del respectivo mensaje de datos), METLIFE COLOMBIA se encuentra dentro del término

legal para contestar la presente demanda.
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II. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

Me opongo a las suplicas de la demanda, por las razones que seran esbozadas a lo largo
del presente escrito.
Adicionalmente, solicito comedidamente al Despacho que condene en costas y agencias

en derecho al extremo demandante.

III. FRENTE A LAS CONSIDERACIONES DE HECHO

En relacién con los hechos consignados en el escrito de demanda, nos permitimos

manifestar lo siguiente:

Frente al hecho 1. Es cierto, la senora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS adquiri6 un
seguro vida deudor en la poéliza vida grupo 2005875 con METLIFE COLOMBIA por la
adquisicion de un crédito ante la entidad financiera GM FINANCIAL.

Frente al hecho 2. No me constan, por tratarse de un hecho ajeno a mi representada,
sin embargo, la demandante present6 el dictamen descrito en el presente hecho, me

atengo a lo que se pruebe.

Frente al hecho 3. No me constan, por tratarse de un hecho ajeno a mi representada

que no es relevante para el asunto que se esta discutiendo.

Frente al hecho 4. El presente hecho contiene varias apreciaciones, razoén por la cual,

me pronunciaré frente a cada uno de ellos, asi:

En primer lugar, es cierto que en el mes de julio del afio 2018 la sefiora LUZ ADRIANA

SOSA VARGAS presentd reclamaciéon ante mi representada solicitando que se le
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reconociera el pago de la indemnizacion contenida en el contrato de seguro Vida Deudor

instrumentado en la Péliza Vida Grupo 2005875.

No me constan los medios de impugnacion que la sefiora LUZ ADRIANA SOSA
VARGAS efectu6 frente al Dictamen de Pérdida de Capacidad laboral emitido por la
“Corporacion de Servicios Médicos Internacionales COSMITET LTDA” por tratarse de
un hecho ajeno a mi representada, sin embargo, en la reclamacion efectuada por la
demandante ante METLIFE COLOMBIA se allega un certificado emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle de Cauca mediante el cual se establece que
la sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS cuenta con un diagnostico de: “TRANSTORNO
SACROCOXIGEO, DOLOR CRONICO SECUNDARIO, ESGUINCE DE TOBILLO
IZQUIERDO, como: ACCIDENTE DE TRABAJO, y PCL 78.00%".

Finalmente, tal como se acreditara en el presente litigio, no es cierto que la sefiora LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS haya “adquirido el derecho” a recibir el pago de la
indemnizacion contemplado en el contrato de seguro instrumentado en la Poliza Vida

Grupo 2005875, por dos razones principales:

1. La demandante fue evidentemente reticente. A pesar de que ella ya conocia que
habia sufrido un accidente de trabajo el 7 de diciembre de 2016 (fecha anterior a la
entrada en vigencia de la pdliza), omiti6é abiertamente informar dicho hecho a la
Compaiiia incumpliendo lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio

inciso 3.

2. Conforme a las condiciones pactadas en el contrato de seguro, el amparo de
Incapacidad Total y Permanente opera inicamente si la fecha de estructuracion
de la incapacidad o invalidez se encuentra dentro del término de vigencia del
contrato de seguro. Como se puede observar senor Juez, la fecha de inicio de
vigencia de la poliza objeto de proceso es del 28 de diciembre de 2017 y la fecha de

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogoté (601) 307 70 49
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafila de Seguros.

MLVMEMKT330/2-COL-ED07/2022



SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

B MetLife

estructuracion es del 18 de diciembre de 2017, por lo cual es claro que la fecha de

Descubriendo la vida juntos

estructuracion se dio fuera del termino de vigencia de la poliza.

I CONDICION PRIMERA

Amparo en caso de incapacidad total y permanente

INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE. LA COM-
PARIA PAGARA AL ASEGURADO, ELVALOR ASE-
GURADD INDICADD EN LA QAR.&TULA DE LA
POLIZA, EN CAS0 DE QUE ESTE (EL ASEGU-
RADOC), 5E INCAPACITE TOTAL ¥ PERMANEN-
TEMENTE.

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL ¥
PERMAMNENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGU-
RADO MENOR DE SESENTA Y CINCO (85)
ARNOS DE EDAD QUE HAYA SIDO OCASIONA-
DA, SE MANIFIESTE ¥ ESTRUCTURE ESTAN-

CONTINUG MO MENOR DE GIENTO GINCUEN-
TA {150) DIAS.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA
DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE. 5E
CONSIDERARA COMO TAL LA PERDIDA TO-
TAL E IRREFARABLE DE LA VISION EN AMBOS
OJOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANDS O
DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANG Y DE
TODOD UN PIE.

PERDIDA: COMFORME SE EMPLEA ACUI, SI1G-
NIFICA COM RESPECTO DE:

DO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE CON-
TRATO, QUE PRODUZCA LESIOMES ORGAMI. 8 MANOS: AMPUTACION TRAUMATICA O
CAS O ALTERACIONES FUMCIONALES QUE QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULA-
DE POR VIDAIMPIDAN ALA PERSONA DESEM- CION RADIOCARPIANA.

PENAR LAS OCUPACIONES 0 EMPLEDS RE- b, PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O QUI-
MUNERADOS & LOS QUE PUDIERA ACCEDER RURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
SEGUM SU EDUCACION, ENTRENAMIENTO O TIBIOTARSIAMA

EXPERIEMCIA, SIEMPRE Y CLUANDO LA INCA- . .

PACIDAD HAYA EXISTIDO POR UM PERl0DD © gﬂﬁkﬂp\‘ﬁg%ﬁf‘ TOTAL E IRRERARA

Frente al hecho 5. Es cierto. En efecto METLIFE COLOMBIA objet6 el reclamo
porque como se indico en la respuesta del anterior hecho, el amparo de incapacidad total
y permanente Gnicamente opera si la fecha de estructuraciéon se encuentra dentro del
término de vigencia de la poliza. En este caso, se reitera que la fecha de estructuracion se

encuentra por fuera del término de vigencia de la pdliza.

Frente al hecho 6. No es cierto. El hecho contiene una serie de apreciaciones

subjetivas e indebida interpretacion de lo pactado en el contrato de seguro.

Sea lo primero informar que para METLIFE COLOMBIA es claro que el dictamen fue
elaborado el 12 de enero de 2018, la discusion aqui no es sobre cuando se realizo el
dictamen de calificacion de invalidez, ya que el mismo podria haberse expedido incluso
fuera del término de vigencia de la poliza. El problema juridico del presente caso es que
la fecha de estructuracion conforme a la delimitacién del riesgo que METLIFE
www.metlife.com.co
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COLOMBIA como asegurador tiene legalmente este derecho (Art. 1056 del Codigo de
Comercio), el amparo de incapacidad total y permanente esta delimitado a que la fecha
de estructuracion de la incapacidad se estructure dentro del término de vigencia de la
poliza. Por ejemplo, supongamos que estamos ante un seguro con término de vigencia
desde el 28/12/2017 hasta el 28/12/2018. El asegurado se realiza un examen de
calificacion el 17/02/2019 y el dictamen se expide 17/03/2019. El dictamen (que
normalmente es posterior a la fecha de estructuracion de la invalidez) establece que la
fecha de estructuracion es el 13/09/2018. En este ejemplo como se puede observar sefior
Juez, a pesar de que el dictamen fue posterior al término de vigencia, la aseguradora debe
pagar la indemnizacion ya que la fecha de estructuracion de la invalidez fue configurada

dentro del término de vigencia de la péliza.

Se recuerda, que el amparo de incapacidad total y permanente cubre es precisamente la
invalidez de los asegurados no las expediciones de los dictamenes, es por ello, que una
aseguradora no exige que la elaboracién de un dictamen de calificacion de invalidez se de
dentro del término de vigencia de la pdéliza ya que esto es un aspecto formal més no la

propia invalidez que es lo que se asegura.

Adicionalmente, también se debe tener en cuenta que si bien es cierto la asegurada obtuvo
formalmente la calificacion de invalidez en el afio 2018, no es menos cierto que desde el
afio 2016 la asegurada venia presentando problemas serios de salud los cuales nunca
fueron declarados a pesar de la obligacion legal de declarar honestamente el estado del

riesgo.

Frente al hecho 7. No es cierto, que METLIFA COLOMBIA comete un “grave error”
al determinar que la fecha de estructuracion sefalada en el dictamen de pérdida de

capacidad laboral data el 18 de diciembre de 2017, ya que tanto el dictamen efectuado por
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“COMSITED LTDA” como el dictamen efectuado por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle de Cauca, senalan la misma fecha de estructuracion, es decir el 18 de

diciembre de 2017. Sobre este punto, mal podria decirse que se trata de un “error”.

Cabe resaltar, que la fecha de notificacion del dictamen en nada se relaciona con la fecha
de estructuracion, ya que ésta ultima tiene como finalidad el poner en conocimiento de la
calificada senora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, el resultado, grado o porcentaje de
afectacion fisica o funcional que experimentaba desde el ano 2016 cuando

desafortunadamente sufrio el accidente.

Frente al hecho 8. No es cierto, por cuanto el contrato de seguro suscrito por la
demandante y mi representada no tiene como objeto salvaguardar sus intereses
patrimoniales ni mucho menos tiene como finalidad que METLIFE COLOMBIA se
responsabilice de garantizar su estabilidad financiera y/o econ6mica, mas aun cuando
desde el momento en el que la demandante adquiri6 el vehiculo era conocedora de que
habia sufrido un accidente laboral que le generaria una Pérdida de Capacidad Laboral y
que a su vez le impediria cumplir con sus obligaciones financieras y que por demas no fue

informado a mi presentada al momento de suscribir el contrato se seguro.

En este caso ademas de la reticencia del estado de salud que evidentemente presentaba
desde antes de la contratacion de seguro y el hecho que la fecha de estructuracion de la
invalidez qued6 configurada por fuera de la vigencia de la pdliza, nos encontramos ante
un hecho inasegurable ya que es un “hecho cierto” la estructuracion de la invalidez antes

de inicio del contrato de seguro.

Frente al hecho 9. Es cierto, que el dia 13 de diciembre de 2019 se celebr6 audiencia
de conciliacién entre la demandante y mi representada el CENTRO DE CONCILIACION
de la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI sobre la cual se expidi6 un acta de no
conciliacion.
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Frente al hecho 10. No es un hecho.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO

1. LOS HECHOS DE 1LOS CUALES SE DERIVA EL RECLAMO

INDEMNIZATORIO DE LA DEMANDANTE OCURRIERON POR FUERA DE

LA VIGENCIA DE LA POLIZA 2005875.

A continuacién, esbozaré las razones por las cuales, NO es procedente derivar
compromiso indemnizatorio en contra de mi representada con fundamento en la Péliza
2005875, en la medida en que el cuadro patologico que desencadend u originé la pérdida
de capacidad laboral que aduce sufrir la demandante LUZ ADRIANA SOSA VARGAS se

produjo por fuera del periodo de vigencia previsto en la Poliza 2005875.

Asi las cosas, teniendo presente que la obligacion indemnizatoria a cargo del Asegurador
es condicional, en la medida en que su exigibilidad depende, en primer lugar, de la
verificacion de la ocurrencia del siniestro, concebido éste como “la realizacion del riesgo
asegurado”, segun las voces del articulo 1.072 del Codigo de Comercio, ello supone
necesaria e indefectiblemente que dicha contingencia debe producirse durante el periodo
de vigencia previsto por la Poliza, en todo caso, con posterioridad a la celebracion y
entrada en vigencia del Contrato de Seguro. Lo anterior, dicho de paso, se compadece con
el concepto de riesgo asegurado definido en el articulo 1.054 del estatuto mercantil como
el “suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del

asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién da origen a la obligacién del asegurador.”

De esta manera, el precepto en comento delimita y precisa dicha nocion, sefialando en
forma clara que los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no

constituyen riesgos y son, por lo tanto, extranos al contrato de seguro. Adicionalmente,
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tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que

haya tenido o no cumplimiento.

Con arreglo a las consideraciones que preceden, resulta oportuno senalar que NO existe
cobertura a la luz del negocio juridico aseguraticio instrumentado en la Péliza 2005875,
en la medida en que la vigencia individual de la citada Pdliza frente a la asegurada LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS principi6 el dia 28 de diciembre de 2017, mientras que la

estructuracion de la pérdida de capacidad laboral -que para efectos médicos y técnicos

constituye el inicio del siniestro (07 de diciembre de 2016) - se dictamin6 a partir del

dia 18 de diciembre de 2017, de conformidad con lo estipulado en el Formato Para el

Dictamen Médico Laboral de Pérdida de Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez

para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio ML-
0006-2018 de fecha 12 de enero de 2018, el cual fuera aportado, como sustento
probatorio del reclamo elevado por la demandante ante METLIFE COLOMBIA.

Por lo anterior, NO es procedente atender reclamo indemnizatorio alguno en la medida
en que no se produjo ni mucho menos inici6 la realizacion del riesgo asegurado
(“siniestro”) durante la vigencia del Contrato de Seguro documentado en la Pdliza antes

mencionada.

En efecto de aceptarse la pretension de la demandante, ello supondria desdibujar la
misma nocién de riesgo asegurado, en la medida en que se involucraria dotar cobertura a
través del negocio aseguraticio a hechos ciertos, en claro desmedro de los fundamentos
técnicos y econdmicos del Contrato de Seguro y de los intereses de la comunidad
asegurada. De esta manera, para la fecha de ingreso de la demandante LUZ ADRIANA
SOSA VARGAS a la comunidad asegurada, ya se habia configurado la existencia de un

hecho cierto e indiscutible cuya realizacion no compromete la responsabilidad de mi
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representada a la luz de lo preceptuado por los articulos 1.072 y 1.073 del Codigo de

Comercio.

Por otro lado, valga sefialar que de conformidad con la descripciéon del amparo otorgado
previsto en el Clausulado General aplicable a la Poéliza 2005875, se entiende que
METLIFE COLOMBIA no asumira indemnizacion alguna en los eventos, en los que el
asegurado tenga un siniestro por fuera de la vigencia del contrato de segur, asi las cosas,
a METLIFE COLOMBIA NO le asiste compromiso indemnizatorio con fundamento en la
Péliza 2005875, en la medida en que para la fecha en que habia contratado este Seguro,

ya habia sufrido el accidente que constituye la causa de la Incapacidad que aduce sufrir.

Con apoyo en las consideraciones esbozadas con anterioridad, NO es procedente derivar
compromiso indemnizatorio alguno a cargo de mi representada METLIFE COLOMBIA,
por consiguiente, las pretensiones del demandante tendientes a hacer efectiva la suma
asegurada prevista en la P6liza 2005875 estan llamadas al fracaso y asi lo debera declarar

el Despacho.

Por lo anterior, las razones esbozadas por METLIFE COLOMBIA en la carta de objeciéon
y su ratificacidon son serias, legitimas y fundadas y asi lo debera declarar el Despacho en

la sentencia que finiquite la presente controversia.

2. AUSENCIA DE COBERTURA: NO SE CONFIGURO SINIESTRO A LA

LUZ DE LA POLIZA 2005875 YA QUE NO SE CUMPLEN A CABALIDAD

LOS REQUISITOS PREVISTOS PARA LA MATERIALIZACION DEL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE.
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En primer término, no debe perderse de vista lo previsto por el articulo 1.056 del Cédigo
de Comercio, que a saber preceptia: “(...) Con las restricciones legales, el asegurador
podra a su arbitrio, asumir todo o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés

o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado (...)".

Asi, merced al acuerdo contractual, vertido de ordinario en su totalidad en el cuerpo de la
poliza de seguros, es viable delimitar el cimulo de riesgos que seran asumidos por el
Asegurador en virtud del negocio juridico aseguraticio. En ese sentido, el proceso de
estructuracion y definicion de los riesgos que se asumiran, deben tenerse en cuenta las
limitaciones legales que en esta materia existen, razon por la cual la autonomia privada
se vera restringida, de manera ciertamente excepcional, por disposiciones legales de
rango imperativo que impiden la asuncion de riesgos —como ocurre con el dolo, la culpa
grave y los actos meramente potestativos del tomador, asegurado o beneficiario en virtud

de lo previsto por el articulo 1.055 del Codigo de Comercio.

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que el contenido del contrato de seguro
es de interpretacion restrictiva, conforme lo ha establecido en forma reiterada la Sala de

Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, que al respecto ha senalado:

“(...) La doctrina jurisprudencial (G.J, T. CLXVI pag. 123) tiene definido de vieja data que
en orden a impedir las nocivas tendencias, tanto de quienes reclaman con el propésito de
procurar conseguir beneficios extrafos al seguro contratado, lo que sin duda redunda en
menoscabo para la mutualidad de riesgos homogéneos creada, como de los aseguradores
de exonerarse de responder desconociendo razonables expectativas que del contrato
emergen para aquellos, este Gltimo debe ser interpretado en forma similar a las normas
legales y sin perder de vista la finalidad que esta llamado a servir, esto es comprobando la
voluntad objetiva que traducen la respectiva poliza y los documentos que de ella hacen
parte con arreglo a la ley (Arts. 1.048 a 1.050 del C de Com), los intereses de la comunidad
de asegurados y las exigencias técnicas de la industria. Dicho en otras palabras, el contrato
de seguro es de interpretacidon restrictiva y por eso en su ambito operativo, para
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determinar con exactitud los derechos y las obligaciones de los contratantes, predomina
el texto de la que suele denominarse ‘escritura contentiva del contrato’ (...)".

Asi, siguiendo las orientaciones antes normativas y jurisprudenciales antes esbozadas, y
descendiendo al analisis e interpretacion de la cobertura de “Incapacidad Total y
Permanente”, mi representada METLIFE COLOMBIA asume el pago de la suma
asegurada prevista en el amparo en comento, siempre y cuando se cumplan las
condiciones establecidas en la Condicion Primera del Clausulado General aplicable al

contrato de Seguro instrumentado en la Péliza 2005875, como se procede a explicar.

En efecto, de conformidad con la Condicion Primera del Clausulado General que rige el
Contrato de Seguro Vida Grupo Deudores documentado en la P6liza 2005875, el Amparo

de Incapacidad Total y Permanente fue descrito en los siguientes términos, a saber:

“CONDICION PRIMERA. Amparo en caso de incapacidad total y permanente.
(..

Se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida por el asegurado
menor de sesenta y cinco (65) anos de edad que haya sido ocasionada, se
manifieste y estructure estando asegurado bajo el presente contrato, que
produzca lesiones orgdanicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la
persona desempenar las ocupaciones o empleos remunerados a los que pudiera acceder
segun su educacién, entrenamiento o experiencia, siempre y cuando la incapacidad haya
existido por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias.

(Subraya y negrita fuera del original).

11 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 29 de enero de 1998, M.P. Carlos Esteban
Jaramillo, expediente 4894. Valga anotar que la tesis jurisprudencial que se cita ha sido objeto de reiteracion en las
providencias de fecha 1° de agosto de 2002 M.P. Jorge Santos Ballesteros, expediente 6907; la de 5 de diciembre de
2006 M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, expediente No. 00812- 01; y la de 19 de diciembre de 2008, M.P. Arturo
Solarte Rodriguez.
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Como puede apreciarse los requisitos para que se configure el siniestro con cargo al

amparo de Incapacidad Total y Permanente, a saber son:

a) Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 65 anos.

b) Que la incapacidad o invalidez se manifieste y estructure durante la vigencia
de la Poliza.

¢) Que el asegurado se encuentre imposibilitado de realizar actividad productivas
como consecuencia de la Incapacidad Total o Permanente.

d) Que laincapacidad se haya manifestado por un lapso no inferior a 150 dias.

Bajo este entendido, es la conjugacion de los elementos a los que se ha hecho alusion, lo
que desencadena la afectacion del amparo o, si prefiere, la materializacién del riesgo

asegurado (Incapacidad Total y Permanente).

En contraste con lo anterior, en el caso que nos ocupa, frente a la asegurada LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS, NO se predica el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos previstos en la Poliza 2005875 respecto del amparo de Incapacidad Total y
Permanente, toda vez que el cuadro patologico que manifestdé y determind la

estructuracion de la pérdida de capacidad laboral se remonta al 07 de diciembre de

2016, mientras que la estructuracion de la pérdida de capacidad laboral que para efectos
médicos y técnicos constituye el inicio del siniestro se dictaminé a partir del dia 18 de

diciembre de 2017, de conformidad con el Formato de Invalidez ML-0006-2018 de

fecha del 12 de enero de 2018.

Lo anterior, teniendo en cuenta que a partir de la fecha de estructuracion que fijo la
entidad calificadora, la senora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS se encuentra en estado de

invalidez a partir de la secuelas derivadas de las enfermedades que presenta. En ese
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sentido, téngase presente que la fecha de inicio de la vigencia individual de la Pdliza
2005875 respecto de la asegurada LUZ ADRIANA SOSA VARGAS comenzo el 28 de

diciembre de 2017, momento a partir del cual ingreso a la poliza en calidad de asegurada.

Por lo tanto, las razones comunicadas a la asegurada mediante misivas de fechas 22 de
junio de 2018, 277 de agosto de 2018 y 07 de enero de 2019, son serias, legitimas y fundadas
y, por lo tanto, tienen como propdsito salvaguardar los principios técnicos y econémicos
del contrato de seguro. Adicionalmente, los motivos aducidos por METLIFE COLOMBIA,
en su oportunidad, se compaginan con la delimitacién contractual del riesgo asegurado al
tenor de la facultad contractual y normativa prevista en el articulo 1.056 del Cédigo de

Comercio y a la luz de lo preceptuado por el articulo 1.602 del Codigo Civil.

De conformidad con los lineamientos anteriormente esbozados, NO es procedente derivar
compromiso indemnizatorio alguno con cargo a la P6liza 2005875, razén por la cual, las

pretensiones del demandante por este concepto se encuentran llamadas al fracaso.

3. LA CONFIGURACION DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE NO SE ENCUENTRA SUPEDITADO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PREVISTOS EN EL REGIMEN
NORMATIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL NI DE LOS REGIMENES
ESPECIALES CONTEMPILADOS EN LA LEY.

En primer lugar, no est4 por demés senalar que el contrato de seguro documentado en la
Poliza 2005875 ya mencionada se distingue, inequivocamente, de los contratos de seguro

de que trata el Sistema General de Seguridad Social.
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Sobre el particular, téngase presente que aflora absoluta claridad que el asunto materia
de la litis ha de decidirse en funcién estricta de lo establecido en las Condiciones
Generales y Particulares del Contrato de Seguro Vida Grupo documentado en la Poliza
2005875, y NO en funciéon de lo que establezca el sistema de seguridad social ni los
regimenes especiales en materia pensional, porque la naturaleza y finalidades de la
relacion aseguraticia en comento atiende a otras motivaciones. De ahi que el riesgo esta
delimitado, en consecuencia, fundamentalmente por los efectos, y en ello la pdliza es

prolija al establecer unos precisos requisitos.

Como puede apreciarse los requisitos para que se configure el siniestro, (mencionados

con antelacidn) con cargo al amparo de Incapacidad Total y Permanente, a saber son:

a) Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 65 anos.

b) Que la incapacidad o invalidez se manifieste y estructure durante la vigencia de la
Poéliza.

¢) Que el asegurado se encuentre imposibilitado de realizar actividad productivas
como consecuencia de la Incapacidad Total o Permanente.

d) Que la incapacidad se haya manifestado por un lapso no inferior a 150 dias.

Todos estos hechos constituyen elementos del riesgo asegurado, que lo delimitan, y s6lo
a su acaecimiento puede entenderse configurado el siniestro. Si se quiere, el siniestro en
este caso no es un hecho simple sino, por el contrario, un hecho complejo, que supone un
proceso integrado por varias fases y, por ende, en tanto no se complete su realizaciéon no
se tendra el siniestro. El siniestro es, pues, el estado de invalidez que retina los requisitos

establecidos en la poéliza, siempre que tenga por causa un accidente.
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Teniendo presente lo anterior, puntualizo que en torno a la configuracion del siniestro,
éste comienza a partir de la produccion del hecho que da lugar o constituye la causa de la
Incapacidad Total y Permanente, esto es, la estructuracion de la pérdida de capacidad
laboral en la medida en que el riesgo asumido por el Asegurador fue delimitado
causalmente- y con la correspondiente calificacion de la pérdida de capacidad laboral por

parte de la entidad calificadora.

En este sentido valga anotar que si bien este tipo de Poélizas toman como punto de
referencia algunos conceptos e instituciones traidos del régimen normativo de la
seguridad social, tales como: fecha de estructuracion, Juntas de Calificacion de la
Invalidez, entre otros, ello no quiere decir que el Asegurador- en tratandose de los seguros
de personas- se encuentre impedido de la facultad de exigir requisitos adicionales o,
incluso, diferentes a los establecidos en el sistema de seguridad social en punto tocante a
la configuracion del siniestro de Incapacidad Total y Permanente, conforme a lo previsto
por el articulo 1.056 del Coédigo de Comercio. De este modo, resulta inadmisible la
posicion del demandante esbozada en el escrito de demanda y, en todo caso, de aceptarse
dicha posicidn, ello equivaldria a mutar ostensiblemente el amparo arriba descrito a tal
punto que mi representada se encontraria obligada a asumir la concrecion de un riesgo

de Incapacidad fuera de la delimitacién temporal prevista contractualmente.

En este punto reitero que la configuracion de los elementos detonantes de cobertura del
amparo “Incapacidad Total y Permanente”, NO se identifican con los requisitos
establecidos en el Régimen de Seguridad Social o de los Regimenes pensionales especiales

para acceder a una pension de invalidez.

De esta manera, la Péliza 2005875 constituye el insumo fundamental a la hora de

interpretar y delimitar el riesgo asumido por el Asegurador, por ende, en virtud de la
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facultad contractual y normativa prevista en el articulo 1.056 del Cédigo de Comercio, el
Asegurador en punto tocante a los elementos configuradores del amparo puede exigir
requisitos adicionales o diferentes a los establecidos segin la ley para acceder a las
prestaciones econdmicas y asistenciales previstas en el Régimen de Seguridad Social, con

motivo del estado de invalidez de sus afiliados.

4. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO ENTRE
EL DEMANDANTE Y METLIFE COLOMBIA.

41. LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR
RETICENCIA Y/O INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO EN LEGISLACION NACIONAL.

El régimen de nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra contemplado en el
articulo 1.058 del Cédigo de Comercio, y tiene como proposito, de una parte, salvaguardar
la pureza del consentimiento del Asegurador en su condicion de parte contractual, en lo
que concierne a la real entidad del riesgo que pretende serle trasladado por el tomador
del contrato de seguro, de esa forma garantiza que exista debida proporcion entre la prima
o precio del seguro y la entidad del riesgo, garantizando asi el pilar del equilibrio técnico

— econdémico que constituye el sustrato de la relacion aseguraticia.

Asi las cosas, el régimen de reticencias e inexactitudes del contrato de seguro y la
consecuente declaracion de nulidad relativa del contrato tiene una particular proyecciéon
en el negocio juridico asegurativo al propender por el equilibrio entre la remuneracion
que percibe el asegurador de cara a la entidad verdadera del riesgo asegurado,

permitiéndole decidir, en un caso concreto, si asume o no un determinado riesgo, en
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atencion a los patrones técnicos y estadisticos respectivos, y de los criterios actuariales y
matematicos sobre los cuales se cimenta el establecimiento de la correspondiente prima.
La carga de declarar verazmente el estado del riesgo recae en la esfera de la parte
asegurada, quien se encuentra en contacto permanente con el interés que se pretende
asegurar, conoce con detalle las circunstancias en las que se desenvuelve y, por
consiguiente, los riesgos que se ciernen sobre el mismo. En contraste, el Asegurador no
se encuentra en capacidad de inspeccionar de manera previa a la celebracion de todo
contrato de seguro, los riesgos cuya traslacion pretende hacerse efectiva, de ahi que la
carga en comento tenga una particular proyeccion en el contrato de seguro, pues en ella
la ubérrima buena fe en el campo negocial ocupa un rol preponderante, pues sobre ella se

edifica la relacién aseguraticia.

42. LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO CON ARREGLO AL
FORMULARIO PROPUESTO POR EL ASEGURADOR

La legislacion mercantil parte del presupuesto, segin el cual, la declaracion en torno al
estado del riesgo se efecttia en torno al cuestionario formulado por el asegurador, por
consiguiente, limita el alcance de la inexactitud y/o reticencia a los interrogantes que ha
planteado. Adicionalmente, la existencia del cuestionario alivia la carga de la prueba en

torno a la modalidad culposa o dolosa de la declaracion inexacta y/o reticente.

Traducido lo anterior al caso que nos ocupa, se corrobora con los medios de prueba
aportados con el presente escrito que mi representada formul6 a la asegurada LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS, el cuestionario de asegurabilidad, segiin se comprueba con el
certificado de seguro — Declaracion de asegurabilidad- y el documento denominado

“declaracion personal de salud”, debidamente suscritos por el asegurado.
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43. ANALISIS DEL CASO CONCRETO: LA CONFIGURACION DE LA
NULIDAD REIATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
INSTRUMENTADO EN LA POLIZA VIDA GRUPO 2005875.

La sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS ingres6 como asegurado a METLIFE
COLOMBIA el dia 28 de diciembre de 2017.

En virtud del negocio juridico aseguraticio celebrado entre las partes, el deber
indemnizatorio y la produccion de efectos finales del referido contrato, se hallaba
supeditado al cumplimiento de las cargas, deberes y obligaciones a cargo del Tomador y
Asegurado, incluyendo la obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo
(concerniente a sus condiciones de salud) de conformidad con el cuestionario propuesto
por el Asegurador METLIFE COLOMBIA.

Valga anotar que el dia 18 de diciembre de 2017 en forma previa a la celebraciéon del
contrato de seguro y al asentimiento de METLIFE COLOMBIA, la asegurada LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS diligenci6 el cuestionario adjunto a la Solicitud de Seguro
Campana Vida, respondiendo en forma negativa a la pregunta respecto a si habia

padecido alguna enfermedad.

La sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, presento la correspondiente reclamacion ante
METLIFE COLOMBIA con el fin de afectar el amparo basico de “Incapacidad Total y
Permanente”, presentando para tal fin el Formulario de Reclamacion correspondiente,
entre otros documentos. Valga anotar que el presente reclamo fue tramitado por mi

representada bajo el nimero 13901596.

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogoté (601) 307 70 49
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafila de Seguros.

MLVMEMKT330/2-COL-ED07/2022



SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. MetLife Descubriendo la vida juntos

No obstante, METLIFE COLOMBIA mediante misiva de fecha de 24 de julio de 2018, le
comunic6é la sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS que el pago pretendido es
improcedente, en la medida en que la fecha de estructuracion estipulada en el Dictamen
de Pérdida de Capacidad Laboral data con antelacion a la suscripciéon del contrato de

seguro de la poliza vida grupo 2005875.

Asi mismo, es de anotar que tal como se ha mencionado con antelacién, el contrato de
Seguro de la pdliza 2005875, se encuentra inmerso en causal de nulidad relativa, toda vez
que el asegurado incurri6 en reticencias e inexactitudes al momento de declarar el estado

del riesgo, conforme a lo establecido por el articulo 1.058 del Cédigo de Comercio.

En efecto, a la luz de la informacién consignada en el Dictamen de Pérdida de Capacidad
Laboral se constaté que el asegurado se encuentra en estado de invalidez por pérdida de
capacidad laboral del 78.0% por una enfermedad de origen laboral desencadenada a raiz
de un accidente datado el dia 077 de diciembre del 2016 con una fecha de estructuraciéon

del 28 de diciembre de 2017.
No obstante, en la citada misiva de objecion METLIFE COLOMBIA puntualiz6 que:

“(...) La seniora Luz Adriana Vargas Sosa, ingresé a la pdliza de vida grupo deudores
No. 2005875 en calidad de asegurada, el 28 de diciembre de 2017, es decir que con la
fecha de estructuracién estimada por la Junta de Calificaciéon se declara en estado de
invalidez, desde antes de la expedicion de la péliza, razén por la que no procede el pago

de la indemnizacioén solicitada”

En ese sentido, de conformidad con la informacién consignada en la documentacion

aportada, se constato que el estado de invalidez que aqueja al asegurado se produjo con
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anterioridad al inicio de la vigencia del contrato de seguro documentado en la P6liza Vida
Grupo 2005875, por consiguiente, el mentado contrato se encuentra inmerso en causal
de nulidad relativa, en la medida en que el asegurado manifest6 en forma contraria a la
realidad que no padecia ninguna de las patologias descritas en el cuestionario adjunto a
la declaracion de asegurabilidad diligenciada y suscrita por él. Asi mismo, omitio el
asegurado declarar a cabalidad todas las circunstancias sobre las que versaba el estado

del riesgo, esto es, su estado de salud.

Asi las cosas, la asegurada LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, declar6 en forma contraria a
la realidad que no padecia ninguna de dichas patologias, ni que habia recibido
tratamiento por las enfermedades antes referidas al momento de efectuar el
diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad y del cuestionario propuesto por mi

representada, razon por la cual, incurrid en reticencias e inexactitudes.

En vista de lo anterior, METLIFE COLOMBIA con amparo en lo previsto en el articulo
1.058 del Codigo de Comercio y con arreglo a las Condiciones Generales y Particulares de
la Péliza Vida Grupo 2005875, objetd el pago indemnizatorio reclamado por la sefiora
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, a través de misiva de fecha 10 de enero de 2020, toda vez
que la asegurada habia incurrido en declaraciones inexactas y/o reticentes al momento
de declarar el estado del riesgo que pretendia trasladar a METLIFE COLOMBIA, por
cuanto la fecha de estructuracion del dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral se habia

configurado con antelacion a la suscripcion de la poliza vida grupo 2005875.

Asilas cosas, el Contrato de Seguro de Vida Grupo instrumentado en la Péliza Vida Grupo
2005875 se encuentra incurso en causal de nulidad relativa y, por consiguiente, a
METLIFE COLOMBIA no le asiste obligacion indemnizatoria alguna en virtud del

reclamo elevado por el asegurado.

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogoté (601) 307 70 49
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafila de Seguros.

MLVMEMKT330/2-COL-ED07/2022



SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. MetLife Descubriendo la vida juntos

Por lo demas, valga anotar, que la nulidad relativa en nuestro ordenamiento juridico es
controvertible tanto por accién como por excepcién, razon por la cual, teniendo presente
que la nulidad relativa que nos ocupa no ha sido subsanada por las causales contempladas
en la ley encontrandose, en todo caso, mi poderdante METLIFE COLOMBIA dentro del
término legal para hacer efectiva su declaracién por via de excepcion, debera el Despacho
acoger favorablemente el presente medio exceptivo y, en rigor, desestimar la totalidad de

las pretensiones de la demanda.

5. LA GENERICA.

Solicito al sefior Juez decretar de oficio la configuracion de cualquier medio exceptivo
diferente a los esbozados en el presente escrito, cuya configuracién sea debidamente

establecida a la luz de las pruebas decretadas y practicadas en el curso del proceso.

V. PRUEBAS

A. Documentales:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de METLIFE COLOMBIA
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia con arreglo al cual
se constata que la suscrito ostenta la calidad de Representante Legal para
Asuntos Judiciales.

2. Condiciones Generales o Clausulados Generales aplicables a la Poliza Vida
Grupo 2005875.

3. Copia de la Péliza de Seguro Vida Deudor No. 2005875.
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4. Antecedentes del reclamo (solicitud de seguro, condiciones particulares de la
Poliza, certificado individual de cobertura, formulario de reclamacion, carta de

objecion y demas antecedentes del reclamo materia del presente litigio).

B. Exhibicion Documental

Solicito comedidamente al Despacho que sefnale fecha y hora para que la demandante
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, o su apoderado, exhiba la totalidad su Historia Clinica y,
en especial, todos los antecedentes médicos y diagnodsticos concernientes a las patologias

que desencadenaron su invalidez.

El proposito de la presente exhibicion consiste en demostrar que la sefiora LUZ ADRIANA
SOSA VARGAS incurri6 en declaraciones inexactas y reticentes al momento de declarar
el estado del riesgo en forma previa a celebrar el Contrato de Seguro instrumentado en la
Poliza Vida Grupo 2005875. Adicionalmente, se pretende probar que, en todo caso, los
antecedentes patologicos, amén de ser conocidos por el asegurado y no haber sido
comunicados a METLIFE COLOMBIA, son previos o preexistentes al ingreso de la seniora
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS a la Péliza expedida por METLIFE COLOMBIA.
Adicionalmente, se pretende demostrar que el reclamo elevado por el accionante
tendiente a hacer efectivo el amparo de Incapacidad Total Permanente contemplado en

la citada Poliza, no cumple los requisitos contractuales que determinan su exigibilidad.
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VI. ANEXOS
1. Documentos enunciados en el acapite de pruebas.
VII. NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Carrera 7 No. 99-53, Piso 17, de la ciudad de Bogot4, o en el

correo electronico secretaria.general@metlife.com.co.

Del Senior delegado, atentamente,

Firmado digitalmente

NATACHA  pornaTacHA
MARTINEZ  Eorens
CONTRERAS Fecha: 2022.0204

14:24:29 -05'00"

NATACHA MARTINEZ CONTRERAS

CC. 32.937.521 de Cartagena

Representante Legal para Asuntos Judiciales
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S. A.

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogoté (601) 307 70 49
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Pisc 17 (Of. Principal)

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafila de Seguros.

MLVMEMKT330/2-COL-ED07/2022


mailto:secretaria.general@metlife.com.co

A MetlLife

Poliza de Vida Grupo Contributivo

Cddigo: 21032018-1413-P-34- VGDEUDORGMO001-DRCI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. quien en adelante se denominara "LA COMPANIA",
con base en los datos contenidos en la caratula de esta pdliza y en las declaraciones del tomador,
las cuales se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con éste, en celebrar un Contrato
de Seguro contenido en la siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA
Amparo basico

MUERTE. LA COMPANIA PAGARA ALOS BENE-
FICIARIOS DESIGNADOS, EL VALOR ASEGU-
RADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA, EN CASO DE QUE OCURRA LA MUERTE
DE LA PERSONA ASEGURADA DURANTE LA

I CONDICION SEGUNDA
Exclusiones al amparo basico

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE EXCLU-
SIONES.

I CONDICION TERCERA
Deducciones

LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO OPCIO-
NAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN-
TE NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA
Y, PORLO TANTO, UNAVEZ PAGADA LA INDEM-
NIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, LA COM-

CONDICION CUARTA
Edades

EL ASEGURADO PODRA INGRESAR A LA PO-
LIZA, SIEMPRE Y CUANDO A LA FECHA DE IN-
GRESO, SU EDAD MINIMA SEA DE 18 ANOS Y
SU MAXIMA EDAD SEA DE 70 ANOS (EDAD
MAXIMA DE INGRESO). Y PERMANECERA EN

VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR
UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO
CON LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS
EN LA PRESENTE POLIZA.

PANIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPON-
SABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AL SE-
GURO DE VIDA DEL ASEGURADO INCAPACI-
TADO.

LA POLIZA, HASTA EL MES EN EL QUE CUM-
PLA 76 ANOS DE EDAD (SIN INCLUIR ESTE),
YA QUE LA EDAD MAXIMA QUE PUEDE TENER
EL ASEGURADO PARA PERMANECER COMO
TAL, EN EL SEGURO, ES DE 76 ANOS.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION QUINTA

Grupo asegurable
Es el constituido por un conjunto de personas
naturales, agrupadas bajo una personeria ju-

ridica, al ser deudores del Tomador, vinculo
anterior que no se origin6 en la voluntad de

CONDICION SEXTA

Vigencia de los amparos individuales

La iniciacion de la vigencia de contrato de se-
guro se indicara en la caratula y condiciones
generales de la misma. Sin embargo, cada
asegurado debera solicitar la inclusion al gru-
po asegurable a través del diligenciamiento de
un Cuestionario de Asegurabilidad segun las
condiciones del punto séptimo de la presente
poliza.

LA COMPANIA analizara las respuestas a ese
Cuestionario y podra: (i) Aceptar el seguro; o (ii)
Rechazar el seguro (para lo cual emitira un
endoso en tal sentido).

La fecha y hora de inicio de la vigencia del se-
guro se indicara en el Certificado Individual de
Cobertura.

LA COMPANIA otorga continuidad de amparo a
todos los deudores que vienen asegurados de
otra compafia aseguradora, siempre que la
edad maxima en la que se presente el sinies-
tro sea de setenta (70) afios y el valor asegu-
rado correspondiente sea maximo de
$300,000,000,00.

CONDICION SEPTIMA
Requisitos de asegurabilidad

Toda persona debe presentar los requisitos de
asegurabilidad que le sefiale LA COMPANIA,
contestando en forma diligente y sincera el
cuestionario propuesto por la misma.

Se exigira el diligenciamiento de requisitos de
asegurabilidad incluyendo cuestionarios sobre
el estado de salud del asegurado para los si-
guientes casos:

. Para todos los asegurados que tengan
edades que oscilen entre los 18 afios y
los 65 afios mas 364 dias, y cuyo valor
asegurado sea superior a $300 millones
de pesos

contratar este seguro de vida. El grupo
asegurable esta constituido por deudores prin-
cipales, deudores solidarios, codeudores o
locatarios del Tomador.

La continuidad de cobertura implica que:

1) El asegurado se recibira como parte del
grupo asegurado en iguales condiciones
de riesgo (riesgo normal o extraprimado)
y por lo mismo, se cobrara la prima co-
rrespondiente a que haya lugar;

2) Se mantendran los mismos amparos y
valores asegurados otorgados por LA
COMPANIA anterior, con los limitantes an-
tes mencionados.

3) Asi mismo, implica que cualquier enfer-
medad, tratamiento o lesién que se haya
diagnosticado o presentado durante el pe-
riodo de continuidad de cobertura, no sera
considerada como preexistente, y en caso
de presentarse alguna reclamacioén por
siniestro, no habra lugar a objecion.

. Para asegurados entre que tengan eda-
des que oscilen entre los 66 afios y 69
aflos mas 364 dias, y cuyo valor asegura-
do supere los $37 millones de pesos.

Posteriormente, luego del andlisis de los re-
quisitos de asegurabilidad, LA COMPANIA emi-
tird un endoso en el que: (i) Aceptara el seguro;
o (ii) Lo rechazara e informara dentro de los
dos (2) dias habiles siguientes al recibo de los
requisitos. El inicio de la cobertura sera el de
la fecha en que se acepte, por parte de LA
COMPANIA el seguro, con base en lo indicado
en la condicion anterior.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION OCTAVA

Valores asegurados individuales
El valor del seguro de cada asegurado sera el
equivalente al cien por ciento del monto inicial

de las obligaciones (crédito), sin que haya dis-
minucién de la misma por abonos o amortiza-

CONDICION NOVENA

ciones. Respecto de cada asegurado, se indi-
cara en el Certificado Individual de Seguro que
se emita.

Pago de las primas y terminacion del contrato

por mora en el pago de la prima

El pago de las primas del seguro podra reali-
zarse de forma anual, semestral, trimestral o
mensual, de acuerdo con lo acordado entre las
partes. El pago de la prima debe realizarse de
acuerdo con la forma de pago pactada, en el
plazo acordado y debe realizarse en LA COM-
PANIA o en la cuenta bancaria que ella dispon-
ga. Salvo disposicion contractual en contrario y
de acuerdo con el articulo 1066 del Cdédigo de
Comercio, debera hacerlo a mas tardar dentro
del mes siguiente contado a partir de la fecha
de entrega de la pdliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella.

CONDICION DECIMA
Revocacién del contrato

De conformidad con los articulos 1071 y 1159
del Cdédigo de Comercio, la presente pdliza y
sus amparos opcionales podran ser revoca-
dos por el tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

LA COMPANIA por su parte, nunca podra revo-
car el amparo de vida de la presente pdliza,
pero si el de Incapacidad Total y Permanente,
para lo cual debera dar un aviso previo de por
lo menos 90 dias en este sentido, tanto al To-
mador como al Asegurado.

Si el Tomador revoca la pdliza, serd responsa-
ble de pagar todas las primas causadas hasta
la fecha de la revocacion.

CONDICION DECIMA PRIMERA
Declaracién inexacta o reticente
El tomador y los asegurados individualmente

considerados, estan obligados a declarar sin-
ceramente los hechos o circunstancias que

El pago de la prima debera hacerse en el do-
micilio principal del asegurador o sus sucur-
sales.

De acuerdo con el articulo 1068 del Cédigo de
Comercio, en todos los casos, la mora en el
pago de la prima producird la terminacion au-
tomatica del contrato y dara derecho al asegu-
rador para exigir el pago de la prima devengada
y de los gastos causados con ocasion de la
expediciéon del contrato, sin necesidad de re-
querimiento previo por parte de LA COMPANIA.

El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la pdliza terminada
automaticamente, caso en el cual, se devolve-
rd la prima que no haya sido devengada.

El contrato quedara revocado en la fecha de
recibo de tal comunicacién por LA COMPANIA
o en la fecha especificada por el Tomador para
tal terminacion, la que ocurra mas tarde.

Iguales normas se aplicaran cuando la revo-
cacion provenga de cualquier asegurado en
cuanto a su cobertura individual.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma
alguna después de la fecha de revocacién co-
rrespondiente al pago de primas pendientes,
no hara perder los efectos a dicha revocacion

determinan el estado del riesgo segun lo dis-
pone el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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La declaraciéon podra suministrarse a través
del cuestionario que sea propuesto por el ase-
gurador o sin él. En ambos casos, la reticencia
o la inexactitud sobre los hechos o circunstan-
cias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o in-
ducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
Renovacion

La presente pdliza es renovable anualmente
de manera automatica; pero las condiciones
prima y valor asegurado para los certificados
expedidos para la vigencia siguiente, seran
acordadas con el tomador y se plasmaran en

CONDICION DECIMA TERCERA
Aviso del siniestro

De conformidad con el articulo 1075 del Cdédi-
go de Comercio, el asegurado o beneficiario
podra dar noticia al asegurador de la ocurren-
cia del siniestro; dentro de un plazo que las

CONDICION DECIMA CUARTA
Pago del siniestro

De conformidad con el articulo 1080 del Codi-
go de Comercio, LA COMPANIA pagara a los
beneficiarios la indemnizacién a que esta obli-
gada por la pdliza y sus amparos opcionales
si los hubiere, dentro del mes siguiente a la
fecha en la que el asegurado o el beneficiario
acredite, aun extrajudicialmente, su derecho
ante LA COMPANIA, esto es, demostrando la
ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de
la pérdida.

CONDICION DECIMA QUINTA
Designacion de beneficiarios

Una persona puede ser beneficiario de un se-
guro a titulo gratuito. Los beneficiarios a titulo
gratuito son los designados por el tomador por
su mera liberalidad.

Si la inexactitud o reticencia proviene de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo,
pero el asegurador sélo estara obligado, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato re-
presente respecto de la tarifa o la prima ade-
cuada al verdadero estado del riesgo, excepto
lo previsto en la condicién siguiente.

la renovacién. Las negociaciones sobre los
valores de prima nueva a cobrar en la renova-
cién, se iniciaran al menos con 60 dias de an-
telaciéon a dicha renovacion.

partes han acordado en veinte (20) dias habi-
les siguientes a la fecha en que lo hayan cono-
cido o debido conocer.

Vencido este plazo, el asegurador reconocera
y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacién a su cargo y sobre el importe
de ella, un interés moratorio igual al certificado
como bancario corriente por la Superintenden-
cia Financiera aumentado en la mitad.

El beneficiario designado a titulo gratuito, po-
dra ser modificado por el asegurado en cual-
quier momento, pero tal cambio surtird efecto
a partir de la fecha de su notificacion por escri-
to a LA COMPANIA.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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De conformidad con el articulo 1142 del Cdédi-
go de Comercio, en el evento en que el pago
del siniestro deba efectuarse a un beneficiario
a titulo gratuito, pero que éste no haya sido
designado previamente por el asegurado an-
tes de su fallecimiento, o la designacion se
hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cual-
quier causa o falleciera simultaneamente con

CONDICION DECIMA SEXTA

el asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios: el cényu-
ge del asegurado en la mitad del seguro y los
herederos legales del asegurado en la otra
mitad.

Igual regla se aplicara en el evento de que se
designe genéricamente como beneficiarios a
los herederos del asegurado.

Pérdida del derecho a la indemnizacion

El asegurado o el beneficiario, en su caso,
quedara privado de todo derecho procedente
de la presente pdliza, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier manera fraudu-

CONDICION DECIMA SEPTIMA
Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio las acciones deriva-
das del presente contrato prescribiran en for-
ma ordinaria o extraordinaria. La prescripcion
ordinaria sera de dos afios y empezara a co-
rrer desde el momento en que el interesado

I CONDICION DECIMA OCTAVA
Derecho de inspeccion

El Tomador autoriza a LA COMPANIA para ins-
peccionar los libros y documentos del toma-
dor que se refieran al manejo de esta pdliza.

I CONDICION DECIMA NOVENA
Terminacion del seguro individual

El seguro de cualquiera de las personas am-
paradas por la presente pdliza y sus anexos,
termina automaticamente por alguna de las
siguientes causas:

1. Por mora en el pago de la prima.

2. En el momento de dejar de pertenecer al
grupo asegurado.

lenta, o en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros
medios o documentos engafiosos o dolosos.

haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accién. La prescrip-
cion extraordinaria sera de cinco afos, correra
contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

3. Cuando el asegurado, en lo que respecta
a su amparo individual o el Tomador en su
caso, expresen por escrito tal voluntad.

4. Al vencimiento de la vigencia sin que se
proceda a su renovacion.

5. Al cumplir la edad maxima de permanen-
cia indicada en la condicién cuarta de la
presente pdliza.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION VIGESIMA
Conocimiento del cliente

De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera, el Tomador, el
asegurado y los beneficiarios, se obligan con
LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y
reales el formato que para tal menester se pre-

sente y a suministrar los documentos que se
soliciten como anexo, al inicio de la pdliza y al
momento de la renovacién de la misma, asi
como al momento del pago de una indemniza-
cién (aplica para beneficiarios).

CONDICION VIGESIMA PRIMERA

Autorizacion para consultar y reportar informacién financiera
y técnica a centrales de informacion

El Tomador autoriza a LA COMPANIA a repor-
tar, procesar y divulgar a las Centrales de Infor-
macién autorizadas para el efecto, toda la in-
formacion referente a su comportamiento como
cliente tomador de pdlizas de la entidad, al igual
que informacién sobre el estado de salud de
los asegurados y causas de siniestralidad de
la pdliza, unicamente con fines estadisticos.

Esta autorizacion también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier mo-
mento de toda la informacién financiera y de
comportamiento crediticio comercial de la so-

ciedad registrada en la base de datos de las
mencionadas Centrales de Informacién, al igual
que el suministro de la informacién comercial
y/o financiera que se derive de esta consulta o
de las que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o in-
cumplimiento de las obligaciones del tomador
se reflejara en las mencionadas bases de da-
tos, en donde se consignan de manera com-
pleta, todos los datos referentes al actual y
pasado comportamiento crediticio, comercial
y frente al sector financiero.

I CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
Normas supletorias

disposiciones del Cédigo de Comercio y de-
mas leyes aplicables al contrato de seguros.

En lo no previsto en las presentes "condicio-
nes generales", este contrato se regira por las

I CONDICION VIGESIMA TERCERA
Domicilio

tes fijan como domicilio la ciudad de Bogota D.
C., en la Republica de Colombia.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales
vigentes para los efectos del lugar de cumpli-
miento de las obligaciones pactadas, las par-
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Poliza de Vida Grupo Contributivo

Cddigo: 21032018-1413-P-34-VGDEUDORGMO002-DRCI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S. A. quien en adelante se denominara "LA COMPANIA",
con base en los datos contenidos en la caratula de esta pdliza y en las declaraciones del tomador,
las cuales se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con éste, en celebrar un Contrato
de Seguro contenido en la siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA

Amparo en caso de incapacidad total y permanente

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. LA COM-
PANIA PAGARA ALASEGURADO, EL VALOR ASE-
GURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE QUE ESTE (EL ASEGU-
RADO), SE INCAPACITE TOTAL Y PERMANEN-
TEMENTE.

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGU-
RADO MENOR DE SESENTA Y CINCO (65)
ANOS DE EDAD QUE HAYA SIDO OCASIONA-
DA, SE MANIFIESTE Y ESTRUCTURE ESTAN-
DO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE CON-
TRATO, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANI-
CAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE
DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEM-
PENAR LAS OCUPACIONES O EMPLEOS RE-
MUNERADOS A LOS QUE PUDIERA ACCEDER
SEGUN SU EDUCACION, ENTRENAMIENTO O
EXPERIENCIA, SIEMPRE Y CUANDO LA INCA-
PACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO

I CONDICION SEGUNDA
Exclusiones al amparo

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE EXCLU-
SIONES.

I CONDICION TERCERA
Edades de ingreso y permanencia

RESPECTO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE, ELASEGURADO PER-
MANECERA EN LA POLIZA, HASTA EL DiA EN
EL QUE CUMPLA 66 ANOS DE EDAD (SIN IN-

CONTINUO NO MENOR DE CIENTO CINCUEN-
TA (150) DIAS.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL LA PERDIDA TO-
TAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O
DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE
TODO UN PIE.

PERDIDA: CONFORME SE EMPLEA AQUI, SIG-
NIFICA CON RESPECTO DE:

a. MANOS: AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULA-
CION RADIOCARPIANA.

b. PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O QUI-
RURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA.

c. 0JOS: LA PERD]DA TOTAL E IRREPARA-
BLE DE LA VISION.

CLUIR ESTE), YA QUE LA EDAD MAXIMA QUE
PUEDE TENER EL ASEGURADO BAJO EL AM-
PARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN-
TE ES DE 65 ANOS.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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EN CONSECUENCIA, PARA LAS PERSONAS
QUE TENGAN 66 ANOS DE EDAD O MAS, AL
MOMENTO DE INGRESO A LA POLIZA, QUE-

CONDICION CUARTA
Deducciones
PAGADO EL VALOR ASEGURADO EN CASO DE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
COMPANIA NO ESTARA OBLIGADA AL PAGO

CONDICION QUINTA

DARAN CUBIERTAS SOLO POR EL AMPARO
DE VIDA, MAS NO PARA EL AMPARO DE INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASI-
CO DE LA POLIZA (EN CASO DE MUERTE).

Prueba de la incapacidad total y permanente

El asegurado tiene libertad para probar el es-
tado de incapacidad total y permanente; pero
LA COMPANIA entendera que cumple con este
requisito, cuando presente una Calificacion de
Pérdida de Capacidad Laboral emitida por una
Junta de Calificacion Regional o Nacional, ARP

CONDICION SEXTA
Revocacién del amparo

Ademas de lo indicado en las Condiciones Ge-
nerales de la pdliza, es preciso mencionar que,
tratdndose del amparo de Incapacidad Total y
Permanente, LA COMPANIA podra revocarlo
mediante aviso escrito al tomador, enviado a
su ultima direcciéon conocida, con no menos

CONDICION SEPTIMA

o EPS, emitida con base en el Manual de Cali-
ficaciéon de Invalidez, cuyo porcentaje de califi-
cacion sea superior al 50%, haya transcurrido
el plazo minimo en que la persona se encuen-
tre incapacitada.

de noventa (90) dias de antelacion contados a
partir de la fecha de envio. En este caso LA
COMPANIA devolvera la parte proporcional de
la prima no devengada desde la fecha de la
revocacion.

Otras condiciones generales aplicables

Se aplicaran al presente anexo, las condicio-
nes generales de la péliza que no le sean con-
trarias.

DE COLOMBIA

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

/M/tdf//.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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Anexo para Seguro de Grupo Deudores

Codigo: 21032018-1413-A-34- VGDEUDORGMO003-DRCI

La pdliza de seguro de Vida Grupo a la cual accede este anexo, cuya contratacién consta en la
caratula de la misma, se rige ademas por las siguientes condiciones:

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S. A. quien en adelante se denominara "LA COMPANiA",
con base en los datos contenidos en la caratula de esta pdliza y en las declaraciones del tomador
y/o el asegurado, las cuales se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con éste, en
celebrar un Contrato de Seguro contenido en la siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA
Beneficiario oneroso

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
TOMADOR Y POR LO MISMO, BENEFICIARIO A
TITULO ONEROSO INDICADO COMO TAL EN
LA CARATULA DE LA POLIZA, EL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL FA-
LLECIMIENTO DEL ASEGURADO O SU INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (LO QUE
OCURRA PRIMERO), SALDO QUE DEBERA
SER INDICADO POR DICHA ENTIDAD, EN
CASO DE QUE EL ASEGURADO, SUFRA EL
EVENTO CUBIERTO, DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

CONDICION SEGUNDA
Deducciones

EN CASO DE QUE SOBRE UNA MISMA DEU-
DA, SE HAYA ASEGURADO LA VIDA DEL DEU-
DOR PRINCIPAL Y OTROS CODEUDORES,
LOCATARIOS, FIADORES, AVALISTAS O CUAL-
QUIER TIPO DE AVALISTAS RESPECTO DE LA
MISMA DEUDA, SOLO SE PAGARA UNA SOLA
DE ELLAS, LA QUE OCURRA PRIMERO.

EL SEGURO TERMINARA AUTOMATICAMENTE
PARA LOS ASEGURADOS SOBREVIVIENTES O
NO INCAPACITADOS TOTAL Y PERMANENTE-

CONDICION TERCERA
Definiciones
Saldo Insoluto de la deuda: Para los efectos

de este seguro, se entendera por saldo insoluto
de la deuda, el capital no pagado mas los inte-

S| EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA FUERE SUPERIOR
AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, EL RE-
MANENTE SERA PAGADO A LOS BENEFICIA-
RIOS GRATUITOS DESIGNADOS POR EL ASE-
GURADO.

PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO, SE ENTEN-
DERA QUE HA OCURRIDO SINIESTRO CUAN-
DO SE REALICE EL EVENTO ASEGURADO EN
LOS TERMINOS INDICADOS EN LAS CONDI-
CIONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS
ANEXOS.

MENTE RESPECTO DE LA MISMA DEUDA, EN
LA FECHA DE FALLECIMIENTO O ESTRUCTU-
RACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE PARA EL PRIMERO DE LOS ASE-
GURADOS RESPECTO DEL CUAL SE REALI-
CE EL RIESGO ASEGURADO Y SE CANCELE
LA INDEMNIZACION POR EL SALDO INSO-
LUTO DE LA DEUDA A CARGO DEL ASEGURA-
DOR.

reses corrientes calculados hasta la fecha del
fallecimiento del asegurado. En el evento de
mora en la obligacién se comprendera, ade-

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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mas, los intereses moratorias y las primas de
este seguro no canceladas por el asegurado.
Tratdndose de indemnizaciones que afecten
el amparo adicional de incapacidad total y per-
manente, se tendra como saldo insoluto de la
deuda, el que se registre en la fecha en la cual

el asegurado informe por escrito al tomador la
declaratoria de incapacidad total y permanen-
te. Todos los demas términos, condiciones y
estipulaciones de la pdliza original y sus
anexos contintian vigentes y sin modificacion
alguna.

/MMC@%/

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

DE COLOMBIA

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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B MetlLife

Sefor(a)

SOSA VARGAS LUZ ADRIANA
CARRERA 13 6 54 CS,
CALI VALLE DEL CAUCA

Hola

Bienvenida a tu compafia MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Al haber adquirido un crédito de
vehiculo con GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, cuentas con un
seguro de vida por el mismo término de tu crédito. Adjunto te estamos enviando todos los detalles de
tu pdliza tales como el valor asegurado, los amparos y demas anexos que hacen parte de la mismay
necesitas saber.

Nuestro objetivo es construir juntos un futuro sélido, seguro y tranquilo para ti y para los tuyos,
mientras disfrutan de los momentos valiosos de la vida. Nuestros 150 afios de experiencia
protegiendo los suefios de nuestros asegurados nos dan el respaldo Internacional que mereces.

Cualquier inquietud que presentes sobre la Compafia y la cobertura de tu seguro, puedes

comunicarla a través de nuestra linea de atencién al cliente a nivel nacional 01 8000 912200 6 al 307
70 49 de Bogota.

Cordialmente,

CLAYTON MONTEIRO
Representante Legal Suplente



SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

B MetLife

Poéliza de seguro vida deudor

N°. 2005875 Numero de obligacion / crédito 79500140642064

INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO
Tomador GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO Nit 860029396-8

Plan de seguro POLIZA VIDA DEUDOR Edad de permanencia

Asegurado principal SOSA VARGAS LUZ ADRIANA

Edad 46 Documento identificacion 66953390

Fecha de expedicién Fechay horadeinicio de vigencia de la péliza Fechay hora de vencimiento de la péliza

(31/01/ 2022) Desde las 00 horas (28/12/2017) Hasta las 24 horas (3/8/2021)
COBERTURA, SUMA ASEGURADA Y PRIMAS DE LA POLIZA
Coberturas y contratos Valor asegurado Prima
Muerte por cualquier causa $31.456.969 $1.725.729
Incapacidad total y permanente / desmembracion $31.456.969 $1.725.729

BENEFICIARIOS

La compafifa se compromete a pagar a GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO y por lo mismo, beneficiario a titulo
oneroso, el saldo de la deuda a la fecha de fallecimiento del asegurado o su incapacidad total y permanente (lo que ocurra primero). Si el valor
asegurado indicado en la caratula de la péliza fuere superior al saldo insoluto de la deuda, el remanente sera pagado a los beneficiarios gratuitos
designados por el asegurado.

Beneficiarios Porcentaje
ANTONY CARDENAS 50%
ANGIE CARDENAS 50%

Importante: Segun el Articulo 1068 del codigo del Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de
los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del
contrato de seguro y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la expedicion del contrato. Igualmente el articulo 1152.

NOTA

El condicionado general y las condiciones particulares (21032018-1413-P-34- VGDEUDORGMO001-DRCI) por las cuales se rige esta poliza se
encuentran en poder del tomador (GM Financial) y el condicionado general también podra ser consultado en la pagina web
https://www.metlife.com.co/te-ayudamos/condiciones-de-nuestros-productos/masivos/ de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A

Firma representante legal MetLife

Chevrolet Insurance corresponde al programa de seguros de GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO. El cual es
administrado por Delima Marsh Corredor de Seguros S.A

£ 5= | INSURANCE

Descubriendo la vida juntos CHEVROLET

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiila de Seguros,

MLVMEDMS543/0-COL-ED08/2019


https://www.metlife.com.co/te-ayudamos/condiciones-de-nuestros-productos/masivos/

Santiago de Cali, 21 de agosto de 2018

i i Metlife =
Seiiores gzl 7yl
METLIFE LTDA 91 AGD 201
Corporacion de servicios médicos internacionales L TAGD. 20T
Santiago de Cali SUCLASAL Cap)

NIV Gl u2 193.4
RECIBIDG PARS SU ESTUOID

Ref.: derecho de peticidn, articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia

Cordial saludo,

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, identificada con la cedula de ciudadania numero
66.953.390 expedida en Cali — Valle del Cauca, domiciliada y residente en la
carrerra 13 No 6- 54 del barrio san Bosco, respetuosamente me dirijo a ustedes
con el fin de que se haga efectiva la poliza de vida numero 2005875, sustento mi
solicitud en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. El dia 28 de diciembre del afic 2017 suscribi contrato de poliza de
seguro de vida nimero 2005875, la adquiri en el concesionaric automarcal,
ubicado sobre la autopista sur de la ciudad de Cali, ese dia tuve que adquirir dicha
péliza‘porque estaba accediendo a la compra de un vehiculo, motivo por el cual,
realice este trdmite, en dicho negocio me suministraron un documento queleiy lo
firme conforme a lo establecido en el.

SEGUNDO: en el mes de julio de 2018 presente reclamacién para que se haga
efectiva la péliza de seguro de vida numero 2005875, toda vez, que el dia 3 de
marzo de 2018 recibi por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, el diagnostico de perdida de capacidad
laboral consistente en TRANSTORNO SACROCOXIGEQO, DOLOR CRONICO
SECUNDARIO, ESGUINCE DE TOBILLO IZQUIERDO COMO ACCIDENTE DE
TRABAJO, con una calificacion del 78%. motiva nor el cual adaniri al Aararhn Aa
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encuentra por fuera de cobertura de la poliza contratada, desconociendo el hecho
de que tal calificacion esta fechada el dia 12 de enero de 2018 y se me notifico
personalmente el dia 23 de enero de 2018, por lo cual, al momento de la firma de
la péliza desconocia dicha calificacion, adicional a ello, después de conocer el
contenido de este documento donde se me califica con el 70, 50 % segun decreto,
1655 del 20 de agosto del 2015, dicha calificacion me obligaria a continuar
prestando mis servicios como docente, por lo cual, decidi, el dia 29 de enero de
2018 interponer recurso de repocion, para que se revisara este dictamen por parte
de la junta regional de calificacion de invalidez, lo que demuestra que realice
todas estas actuaciones desde el mes de enero de 2018, es decir, con
posterioridad a la firma de la pédliza de seguro de vida numero 2005875.

CUARTO: se comete un grave error por parte de Metlife cuando se menciona que
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA, presenta una incapacidad total y permanente con fecha de estructuracion
el dia 18 de diciembre de 2017, cuando esta entidad me notifico de su dictamen el
dia 23 de marzo de 2018, es decir, que sustenta la negacion de reclamacion sin
tener en cuenta la fecha de expedicion del documento que presenta como prueba
para negar mi solicitud, ACLARO, como se menciono con anterioridad que
COSMITET LTDA , elaboro el documento de capacidad laboral del 70,50% con
fecha de estructuracion del 18 de diciembre de 2017 pero se me notifico
personalmente dicho documento el dia 23 de enero de 2018, circunstancia que me
imposibilitaba al momento de firmar la poliza saber cual era la condicion fisica en
la que me encontraba.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

lLa Constitucion Politica en sus articulos 23 y 74, desarrollados por el Codigo
Contencioso Administrativo, consagran el derecho que tiene toda persona a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interes general
o particular y a obtener pronta resolucion; asi mismo, a acceder a documentos
publicos, salvo los casos que establezca la ley.

ANEXOS
Como anexos a i solicitud presento los siguientes documentos:

» Copia de Carta de aseguradora Metlife Negando la reclamacion.
» Copia de Recurso de reposicion y apelacion respuesta de la Eps



@

o




FINALIDAD

Se acepte mi reclamacién teniendo, que el argumento que expone Metlife Ltda,
carece de fundamento legal, toda vez, que intenta hacer parecer que yo conocia
de la calificacion de invalidez que COSMITET LTDA estructuro el dia 18 de
diciembre de 2017, cuando en realidad tuve conocimiento de dicho documento el
dia 23 de enero de 2018 dia en que me notifique personalmente del mismo, tal y
como consta en los documentos que aporto como pruebas.

Por lo anterior solicito a Metlife Ltda modifique la negacion de la reclamacion y
haga efectiva la poliza de seguro de vida numero 2005875, puesto que reuno los
requisitos para presentar dicha solicitud.

NOTIFICACIONES

Solicito ser notificado en la direccion Cra 13 No 6-54, barrio san Bosco de Cali —
Valle o por medio del correo electronico: adrianuchis0480@hotmail.com

De antemano agradezco la atencion prestada a la presente

Atentamente

g/rrano onq @7@3‘

ADRIANA SOSA VARGAS

CC: 66.953.390 de Cali — Valle del Cauca

Correo electronico: adrianuchis0408@hotmail.com
Celular: 3175545212
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Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Bogota D.C., 24 de julio de 2018

Sefiora

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
CRA13#6-54

Tel. 317 554 5212

Cali - Valie

Respetada seiiora Luz Adriana.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 13901566 sobre la péliza No. 2005875, por medio de la cual se solicita el pago
de la suma asegurada de la cobertura de incapacidad total ¥ permanente,

MetLife Colombia Seguros de Vida $.A. lamenta la situacién inesperada por la que atraviesa en este momento y
le informa que su reclamacién ha sido objetada.

Segun los documentos, gpoﬁ:dos como sustento de su reclamacin, presenta estado de incapacidad total y
permanente desde ol 1{' de digiembre de 2017, fecha de estructuracién fijada por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Valle del Cauca par pérdida de la capacidad laboral del 78.00%, sin embargo, al consultar
nuestras bases de datos, Ja péliza 2005875 inicié vigencia en la Compaiiia el 28 de diciembre de 2017, por
lo que para la fecha de estructuracién de la incapacidad total y permanente que presenta la asegurada, ésta
se encuentra por fuera de la cobertura contratada bajo las polizas en comento.

Lo anterior de ninguna manera perjudicari cualquier otra defensa o derechos vilidos para MetLife Colombia
Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compafiio a través de la linea de
atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogota al 358 12 58.

Cordial saludo,

r—

[ .[._eu(_,
HUBERT ALVAREZ CHEZ
Representante Legal Suplente
MetLife Colombia Seguros de Vida S A
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Cali, Enero 12 del 2018

Sefora

LLZ ADRIANA SOSA VARGAS
Carrera 13 No. 6-54

Cali - Valle

Referencia: Entrega de copia de dictamen de calificacion de la perdida de capacidad
laboral de LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No.
66.953.390. '

Esta dependencia se permite comunicar a usted que una vez reunidos y analizados
todos los soportes técnicos con la documentacion de la historia clinica, se determind
mediante dictamen ML-0006-2018 del 12 de Enero dei 2018, la calificacion de a
pérdida de capacidad laboral de LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, se establecié:

DIAGNOSTICOS: 1. TRASTORNO SACROCOXIGEO M533

2. DOL.OR CRONICO SECUNDARIO R522

3. ESGUINCE DE TOBILLO S934
ORIGEN: LABORAL, SECUELAS ACCIDENTE DE TRABAJO
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 70,50% (SETENTA
PUNTO CINCUENTA POR CIENTO), SEGUN DECRETO 1655 DEL 20 DE AGOSTO
DEL 2015
FECHA DE ESTRUCTURACION: DICIEMBRE 18 DEL 2017
ESTADO DE LA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPAGIDAD LABORAL:
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL,

Conlra el presente diclamen proceden los racursos de repasicion y en subsidio el de apelacion dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion (Articulo 142 del decrelo ley 19 del 2012; Decrelo
1352 del 2013), para lo cual, se debe presentar oficio de solicitud de recurso anle la Secrelaria de
Educacion respeciiva, para dar cumplimiento al numeral 8 del Art. 2.4.4.3.7.5. del Decreto 1655 de! 2015,
Ct “ndo se presente la conlroversia por parte del docente, su caso sera remilido a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez aquienes actuaran cormo segunda y dltima inslancia en la calificacién de los
educadores afiliados al Fondo Nacional de Preslaciones Sociales del Magisterno (Articulo 1, numerai 2

Decrelo 1352 del 2013). .
et ’ _ ———
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‘5“ FOREIATO DARA FI DICTAREN BARDICE) | ARDRAL DE |LA PFROIDA DE CAFACIDAD LARORAL O DEL £5TADO DE INVALIDEZ PARA LOS
“_!.9 CQS‘-M[[EIHEI EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIQIHES SOCIALES DEL MAGISTERIQ ML-0005-2018 DEL 12-01-18

FORMULARIO DE DICTAMEN
1. ASPECTOS GEMERALES DEL DICTAMEN

PROCEDIMIENTO A
{ESTATUTOD 2277 Y -
DECAETO 184B de 1968 o SOLO PARA EP
Cluban ENFERTAEDAD GENERAL Laboral - Profesional ESTATUTO 1278)
PROCECIMIENTO B
XX XX {ESTATUTO 1278
CALY ATEP LEY 100793 ORIGEN CORUMN)
. 2.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADD
PRIMER APELUIDD SEGUNDO APELLIDO HOMBRE(S)
5054 VARGAS LUZ ADRIANA
FECHA DE NACIMIEHTO H. IDENTIFICACION HIVEL DE ESCOLARIDAD
AGOSTO 4 DE 1975 66953330 UNIVERSITARIO
TITULO PRE-GRADD:  |LICENCIADA EN PRE-ESCOLAR
EDAD ESTADO CIVIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO MURICIPEO DE RESIDENCIA
42 AfROS SOLTERA CARREAA 13 tio. 6-54 call
AENT £SIDENCI OMNA RURAL O URBAHA F M
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Z L0 eI
VALLE DEL CAUCA URBANA XX
2.7 DATOS LABORALES
ESTABLECIMIEN 1O EDUCATIVO DONDE LABORA ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL MUNICIPIO DONDE LABCRA
L £ SUSANA VINASCO D QUINTANA SED MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALY SAHTIAGO DE CALI
CARGO GRADD DE ESCALAFON FORMA DE VIHCULACION
DOCENTE 2A PROVISIOHALIDAD

3. ANTECEDENTES CLINICOS {EPICRISIS ¥ ESTADD ACTUAL)

|EPICRISIS O HISTORIA CLINICA

[FALIEHTE UUILN EL 7 OF DICIERIBRE DEL 2016 SUFRE TRAUMA EN REGION SACAOCOXIGEA AL CAER SENTADA DE UNA SILLA CON POSTERIOR DOLOR ¥ DIFICULTAD
|FARA LA MARCHA Y PARA PERIMANECER SENTADA Y POR LO CUAL 5E HA TENIDO QUE JHCAPACITAR, EL EVENTO SE CALIFICG COMO ACCIOENTE DE TRABAJO
MEDIANTE DICTAMEN Mo. ML-AT-0068-2017 DEL 28 DE FEBRERO DEL 2017. HA RECIBIDO HAULTIPLES TRAATAMIENTOS {ANALGESICOS, TERAPIA FISICA,

IHFILTRACION, l.tANIPULACIO'f'J_DE COCCIX), SIN KEIORIA DE 5US SINTOMAS. TIEME ANTECEDENTE DE FRACTURA DE SACRO IZQUIERDA Y OSTEOSINTESIS DE LA
1AISEA DCURRIDOS A LOS 15 AROS DE EDAD, )

|DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO DE CALIFICACION

CODIGO(S) CIE 10
]1. TRASTORNHO SACROCOXIGED [

2 O e D M533
2. DOLOR CROHICO SECUNDARID i RS22
3. ESGUINCE DE FOBILLO i _ : i : _seas

I

]'I
i

= Thgl

[CONDICION DE SALUD (SIGHOS ¥ SIMTOMAS) £

VALORACION MEDICINA LABORAL, DR. CARLOS E. CASTRO. 11-12-17; BOCENTE DE 42 AFIOS, SE DE CAL), IE INCOLBALLET, TIENE DICTAMEN DE CAUFICACION DE
EVENTOS DE SALUD Ho. 14L-AT-D068-2017 COM FECHA | 28/02/2017 DE ORIGEN : ACCIDENTE DE TRABAJO, EN IMANESIQ CON ORTOPEDIA POR “CAIDA DESDE SU
PROPIA ALTURA, CAE SEHTADA COH TRAURA EN REGION SACRO-COCCIGEA, DESDE ENTONCES REFIERE DOLOR PERSISTENTE, NG IRRADIADD, SE INTENSIFICA CON
{LA PRESION LOCAL ¥ LA SEDESTACION, DOLOR CON LA IMARCHA, DOLOR CON LA DEPOSICION DOIOIR CON 1A ACTIUAMAR €CVIIAT A/ mrmrsimt + smne e e
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CUCUILLAS{AGACHAREE]
EQUILIBALD ESTATICO X
AGARRE A 1IAND LLENA
AGAARE CILINDRICO
DISITO-DISITAL
ERGANCHE
PILIZA FILLA

PIiIZA TRiPODE

DESCRIPCIOM DE FltiZA LATERAL
MOTRICIDAD FiiA EXACTITUD

FRECISION
PULSO

AGILIDAD
BESTREZA BIAHLIAL
QESTREZA DIGITAL
ARRSOHIA
SUNATORIA 4 B 3 a

L B R A RS B B B A R AR I B S

b
w

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL [a1Ys] m.sa_. _g?c yez: \1511 aaua 103
PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B I

TITULO | 52,50%

TiTuLon
CAPITULD 1 NA
CAPITULO 2 18,00%

TITULO I 0,00% HA 2 ,.fl’ g

TOTAL PCL 70,50%

5. SUSTENTACION ¥ OBSERVACIONES:

DECRETO 1655 DEL 20 BE AGOSTO DEL 2015, PROCEDIMIENTO A, AMEXOS 1Y 2. SE APLICA TITULO Ill PORQUE £S5 PROCEDIMIENTO A ¥ LAS
DEFICIENCIAS DE LOS TETULOS ) ¥ il SUMAN MENOS DE 100,00%, PERO EL VALOR A ADICIONAR ES DE CERD PORQUE L& CATEGORIA CON MAS
ITEMS POSITIVOS ES LA DE CLASE CERO. LA FECHA DE ESTRUCTURACION CORRESPONDE A LA VALORACION POR ORTOPEDIA {DICIEIIBRE 18
DEL 2017). LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL TOTAL ES DE 70,50%. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. EL ORIGEN DE LA
CALIFICACION ES LABORAL, SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJD. S REALIZA LA CALIFICACION DANDO CUMPLIMIENTO AL ARTICULO
2.4.4.3.7.5,INC1505 1Y 3.

|FECHA DE ESTRUCTURACIGN DE LA INVALIDEZ (DIA, MES, ANQ) | 18 12 | 2017
J
- 5%

CALIFICACIGN DEL ORIGEN g~ e
TIPO DE EVENTO:  [ENFERMEDAD ACCIDENTE XX L\%rgg-‘ ) rg\'("
{ORIGEN: LABORAL XX |comon N ,},;\\‘a;b.{@-

P ~
QY7

6. NOMBRES, FIRMAS, ¥ REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR AnE oY B

NOMBRES FRMASS &7 REGISTROS
ROSALBA LIEVANG FIESCO ' e D 41450211037/12

Contra el presente diztamen proceden las recursos de reposizion y en subetdio el de apetatidndentra de los diez [10) dias hitiles siguientes » 1u notificacisn {Artizulo 142 dsl
decrero ley 19 del 2012; Decreto 1352 del 2013), paia lo susl, 1o deke presentar oficia de s=lizitud de recurso ante la Secretaria de Eduzaclén respestive, para dar cumplimierts al
numeral 8 del Art. 2.4.4.3,7.5. del Desseto 1655 del 2015, Cuands e presente la controveisia por pante del dotenie, su c2so serd remitida a Is tunta Regisnal de Califiza
Inualidel quienes actuardn como segunda y Gitima Inttancia en la catificac!sn de 133 eduzedares afiliados al Fonds Macional de Prestasicnes Soziales del Magisteria fArsisuls 1,
numeral 2 Dedreto 1352 del 2012




Santiago de Cali, Enero 29 de 2018.

Seifiores:
COSMITET LTDA DE CALI-VALLE
La Ciudad

SOLICITUD: Por no estar de acuardo con la calificacion y la facha de esiruciuracion proterida an
él dictamen # ML- 0006 - 2018 con fecha 12/01/2018 con un total del 70.50% de Pérdida de
Capacidad Laboral. DENTRO DE LOS TERMINOS LEGALES INTERPONGO BRECURSO DE
APELACION POR CONTROVERSIA, Y Solicito ser enviada a la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez para que sea dicha Junia quien DECIDA dicho recurso.

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS; identificada con cedula de ciudadania 2 66.953.390 expedida
en Cali (Valle), Por inconformidad  a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral yala
iecha de estructuracion de mis diagnosticos de Origen; LABORAL, SECUELAS DE ACCIDENTE
DE TRABAJO, Presentando ios siguientes diagnésticos: Trastorno Sacro coxigeo, Dolor Crénico
Secundario, Esguince de Tobillo, Los cuales me han dejado muy limitada con poca movilidad y
desireza para desarrollar las diferentes actividades de mi diario vivir, tanio en mi trabajo, en mi
hogar y en lo social, ya no pude volver a hacer mis deportes y gimnasia diaria, correr, saltar y
brincar para mi ya no existen, prescindo de otra persona para que me ayude a colocar mis
medias junto con los zapatos, colocarme los pantalones, el dolor es enloquecador no me deja
ni de dia, nide noche, no me deja ni dormir siquiera, me siento muy fimitada y trisie, he tenido
episodios de depresivos y no sé qué hacer, la droga o medicamenios recetados solo actiia como
caimante y ni asi puedo iolerar el dolor. Es por eso que en el dia de hov vo APELO POR
CONTROVERSIA ESTE DICTAMEN Y Solicito se me remita a la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez. (Solicitando se me CANCELEN LOS HONORARIOS a la menor brevedad posible

para poder asistir a fa cita de la valoracion).

Anexo: Copia del dictamen conirovertido.
Agradezco la atencion prestada a esta espero pronta y afirmativa respuesta a mi solicitud.

Direccion: Carrera 13 #6 - 54 en Cali - Valle
Teléfono- Celular # 3116430628 - 3175545212
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI Il“
SECHETARIA DE EDUCACION IBECIIO0 ranA s

NOTIFICACION No. 012-18-AT
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALJ

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Ll dia 23 del Mes Enero de 2018

Se presenté ¢l Seiior (a) LUZ ADRIANA SOSA VARGAS — Identificacion Cedula de Ciudadania
No. 66.953.390 de Cali (Valle).

A guien sc le comunicé la Calificacion de Origen y Perdida de Capacidad Laboral, segin Dictamen
ML-AT-0-0006-2018 - 12/01/2018 - Emitidos por Magisalud.

y
Coloca Recurso de Apelacién?  SI-Xee-a NO--sceeee

/
Firman[«z Qo/r/un.qgnsa VirosC.C. 66952390 Cu/y
/ NOTIFICADO j

-
\

it |
Firma. /@/f ///A/ Vs / ol o SO S







g
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE EDUCACION

Cali, Enero 23 de 2018

Licenciado (a)

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS ~ CC. 66.953.390

Docente - Institucion Educativa Incolballet

Carrera 13 # 6 — 54 — B/San Bosco

Celular — 3175545212

Correo: adrianuchis0408@hotmail.com — nezuz0@hotmail.com

ASUNTO: Notificacion Dictamen Calificacion de Origen - 012-2018-AT
Dictamen ML-AT-0006-2018 - 12/01/2018- Emitidos por Magisalud.

Cordial Saludao.

En cumplimiento al articulo 2.4.4.3.7.5. Procedimicnto para reconocimicnto de la Calificacion de Origen, del
Decretlo 1655 de 20 de aposto de 2015 y con el fin de que se notifique personalmente del Dictamen de Calificacion
de Origen, me permilo solicitarle presentarse con cedula de ciudadania original cn la oficina de Seguridad Social
de la Secretaria de Educacion Municipal, ubicada cn el piso 8 Torre Alcaldia de Santiago de Cali del Centro

Administrative Municipal CAM, en el siguiente horario Lunes a vierncs de 8:00 a.m. a 12:00 m yde 2:00 p.m. a
5:00 pm.

Igualmente informo que fa no comparecencia a cumplir con la Notificacion Personal, se procedera a efectuar |a
respectiva Notificacién por Aviso en concordancia con lo estipulado en la Ley 1437 de 01 de junio de 2011.

Es mencsier indicar que contra el dictamen de Calificacion de Origen proceden los recursos de reposicion y en
subsidio el de apelacion dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion (Articulo 142 del Decrelo
19de 2012; Decreto 1352 de 201 3), para lo cual, se debe presentar oficio de solicitud de recurso ante la Secretaria
de Educacién y copia ante COSMITET LTDA, para dar cumplimiento al numeral 8 del articulo 2.4.4.3.7.5 del
Decrelo 1655 de 2015. Cuando se presente la controversia por parte del docente, su caso sera remitido a la Junta
Regional de calificacion de invalidez, quienes actuaran como segunda y altima instancia en la calificacion de los
educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones sociales del Magisterio (articulo | numecral 2 Decreto
1352 del 2013). '

Con toda alC}l on,

Profesional Univer

Fiddmw Lo dJo O B = P | I







Santiago de Cali, Febrero 06 de 2018

Licenciada

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
Docente Magisterio Cali

Cali

Asunto: RESPUESTA A RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO
APELACION CONTRA EL DICTAMEN ML-0006-2018.

Respetada Licenciada Sosa:

De acuerdo con el recurso de reposicion y en subsidio de apelacion contra el
dictamen ML-0006-2018 interpuesto por usted, nos permitimos informar con
respecto a los argumentos que soportan su peticién, que hemos revisado su caso
y no se encontraron elementos adicionales que permita realizar la reposicién dai
dictamen emitido. Por tal motivo, dando lugar a los derechos que le asisten, esta
Dependencia procede al recurso de apelacion y remite su caso a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, Entidad
que se encargara de dirimir la controversia.

Quedamos atentos a cualquier inquietud que con gusto sera atendida.

ot e
e
Cordialmente, S A TN
e L e et
i - N _‘\:“._, ‘.)'_‘L_,
b\';:} Tyt &
A Fae
%":.‘- __————____

= CONTH HATnE. SuB D ]
LORIA MARIBEL NUNEZ A. |
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" JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ OEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012114-1

e L T PP S — —F et et bt el ) e g B P D ey Y A

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacién No. T T 1 ST

L

emitido. en audiencia privada el dia 23 de marzo de 2018 a el (la) Sr (Sra.)
bige 5% v o I identificado  (a)

—

s

con cédula de ciudadania No. ' T de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.2.5.1.1 numeral 3 del Decreto 1072 de 2015, el cual
incorporo el Articulo 1 numeral 3 del Decreto 1352 de 2013. Para lo cual la hago

entrega del mismo y se le informa que contra esta decision NO precede recurso

alguno.

Se firma la presente notificacion hoy 23 de marzo de 2018

!
e g™ - ' . i . A
.f'J,_ LI | 2

NOTIFICADO S, mew s g vk g
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‘}‘ég?} I\ TLETE ol /" JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION DE
\...;J Rapiheptodaniog, N\ INVAUDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
T \ NIT. 805012111-1

EJE-18-0294

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SALA UNO DE LA
JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

CERTIFICA

Que mediante el dictamen No. 66953390-1708 de fecha 23 de marzo de 201@.{
nombre de la sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, identificada con la cédula
de ciudadania No. 66.953.390, se califica la perdida de capacidad laboral del
diagndstico.  TRANSTORNO SACROCOXIGEO, DOLOR CRONICO
SECUNDARIO, ESGUINCE DE TOBILLO IZQUIERSO, como: ACCIDENTE DE
TRABAJO, y PCL: 78.00%.

Que contra dichos dictamenes no procede recurso alguno, de conformidad con lo
establecido en el paragrafo 5 del articulo 2.2.5.1.41. del Decreto 1072 de 2015,
donde establece que, tratandose de los Educadores afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez, actuaran como segunda y Gltima instancia.

Se firma la presente certificacion, a los 23 dias del mes de marzo de 2018.

AT
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

a0 ¢

qmbia’

Formulario de dictamen para la calificaciéon del origen, la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional y la fecha de estructuracién.

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN.

Numero del dictamen: 66953390 - 1708 Entidad Remitente: COSMITET
Fecha de Dictamen: 23/03/2018 Sala de Decisién: UNO

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA.

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Direccion: Calle S5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle det Cauca). Teléfono: PBX 5531020

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO.

Nombre: LUZ ADRIANA SOSA VARGAS Edad: 42
Identificacién: CC 66953390 Fecha de nacimiento: 14/08/1975
Sexo: F Estado Civil: SOLTERA Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO,

Ocupacion:

Riesgos: Fisico, Psicosocial, Carga Fisica, otros.

Nombre Empresa: Carpo: A M
SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL DE CALI DOCENTE

5.1 FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION.

Relacion de documentos: Reporte de accidente/enfermedad, concepto(s) de especialistas tratantes,
examenes paraclinicos, ponencia del calificador en primera oportunidad y en general todos los fundamentos
de hecho aportados al expediente.

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION.

M533 TRASTORNO SACROCOXIGEOQ
R522 DOLOR CRONICO SECUNDARIO
5934 ESGUINCE DE TOBILLO IZQUIERDO
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

inTrabajo

IMPORTANTE: Para el aniltisis del €aso se tuvleron en cuenta TODOS los conceptos médicos y TODOS los exdimenes paraclintcos gportados a)
expediente. A continuacién, se inencionan los més importantes dado que NO es pasible anotarles en sy tatalidad por cuestiones de espacio,

5) DICTAMEN MAGISALUD (12/01/18): “...Decreto 1655 del 20 de agosto del 2015, procedimiento
a, anexos 1y 2. Se aplica titulo [l porque es procedimiento a y las deficiencias de los titulos | y 1l
suman mengs de 100,00%, pero el valor a adicionar es de cero porque la categoria con mds {tems
positivos es la de clase cero. La fecha de estructuracion corresponde a la valoracién por ortopedia
(diciembre 18 del 2017). La pérdida de capacidad laboral total es de 70,50%. Incapacidad
permanente parcial. El origen de la calificacién es laboral, secuelas de accidente de trabajo. Se
realiza la calificacién dando cumplimiento al articulo 2.4.43.7.51 incisos 1 y3."

6) RMN DE SACRO COXIS (19/01/18): “Cambios quirdrgicos de fijacién sacroiliaca izquierda con
tornillos de osteosintesis y artificios de susceptibilidad magnética que degradan la calidad de las
imagenes y limitan la valoracién de las estructuras adyacentes. Ligero desplazamiento anterolateral
derecho del tercer segmento coxigeo, hallazgo que puede estar en relacién con variante anatémica
o de naturaleza secuelar, sin edema de la médula 6sea que sugiera compromiso traumatico o
inflamatorio agudo, Ligeros cambios inflamatorios en los tejidos blandos posteriores al coxis,
inespecificos. Incidentalmente se identifica discopatfa L4-L5 y L5-51. Los tejidos blandos presacros
son de aspecto usual. CONCLUSION: Cambios quirtirgicos de fijacién sacroilfaca izquierda con
tornillos de osteosintesis y artificios de susceptibilidad magnética que degradan la calidad de las
imagenes y limitan la valoracion de las estructuras adyacentes, Ligero desplazamiento anterolateral
derecho del tercer segmento coxigeo, hallazgo que puede estar en relacién con variante anatémica
o de naturaleza secuelar, sin edema de la médula ésea que sugiera compromiso traumatico o
inflamatorio agudo. Ligeros cambios inflamatorios en los tejidos blandos posteriores al coxis,
inespecificos. Incidentalmente se identifica discopatia L4-L5 y L5-51",

7) ORTOPEDIA (20/02/18): “Motivo de consulta: control. Enfermedad actual: historia de
coxigodinia postraumdtica con pobre respuesta a los tratamientos realizados, persiste sintomas1tca
con dolor sacrococigeo y componente miofascial en musculos ghiteos. Trae RMN: no hay evidencia
de lesiones traumiticas agudas, cambios inflamatorios en tejidos blandos posterior al céccix.
Desplazamiento cdccix (secuelas vs variante anatdémica?? Sin cambios inflamatorios locales). No ha
sido valorada por clinica del dolor. Refiere que fue calificada PCL: 70.50 %, dan incapacidad
permanente parcial. En la Gltima consulta habia indicado también la presencia de esguince de
tobillo de reciente aparicién, persiste sintomdtica con dolor en tobillo. EF: obesidad, marcha
antalgica, uso de cajin, para céccix. Dolor localizado en regién sacrococigeo. Dx: trastornos sacro
coccigeos, no clasificados en otra parte. Esguinces y torceduras del tobillo”.

8) NEUROCIRUJANO (15/03/18): “MC: control. EA: accidente laboral en 2006 con trauma coxis,
operada por el Dr. Gémegz, no ha mejorado no neuroqx debe ser maneiada nor clinica del dainr <o
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

9. ORIGEN

ACCIDENTE DE TRABAJO
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10. RESPONSABLES DE-EACALIF ICI’S_CIO\N\’\

20110 ROSENDO DELVASTO RICAURTE, M.D, Esp, Msc. DAVIDA, ALVABEZRINCON, M.D, dr;;;:ﬁw«.
Miembro Principal Sala 1 (Médig:o’Ponente] M\lnm.b_r_o.l'!rincipal‘S'lq la 1 (Medicd)
S

Ly Py =
HECTOR VELASQUEZ RO?S,' Esp, Msc.
Miembro Principal Sala. (Psicologo)

ESPACIO EN
BILARCO
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CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION POR AVISO
ARTICULO 292 DEL C.G.P.

JUZGADQO: VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL DE CALI-VALLE
DIRECCION: edificio Palacio de Justicia, Calle 10 con carrera 13, piso 11
CIUDAD: Cali - Valle

Sefior {a):
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
Carrera 7 No. 99-53 piso 17

Bogota D.C.
DD /MM /AAAA
12/01/2.022
Servicio postal autorizado
No. RADICADO DE PROCESO NATURALEZA DE PROCESO FECHA DE PROVIDENCIA
7600140030282020581 Verbal 18 de diciembre de 2.020
DEMANDANTE DEMANDADA
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA

Por intermedio de este aviso, le notifico la providencia Interlocutoria calendada el dia

18 de Diciembre de 2.020 por el cual el VEINTICINCO CIVIL MUNICPAL DE
CALIL, admiti0 la demanda de VERBAL en su contra.

Se advierte que esta notificacion se considera cumplida al finalizar el dia siguiente al de
la FECHA DE ENTREGA de este aviso.

Anexo: copia informal. Auto Admisorio X demanda X Copia del auto de
mandamiento de pago

Empleado Responsable

RTO ESTRADA PEREZ
Nombres y apellidos
Firma ST i

Nota: En caso de que el usuano lleno los espacios en blanco de est &

requiere la firma del empleado responsable. ' ) conumento que comaons sl preserte ;
s enwu fué ccnb ﬁdo con el ,m::: t:%s por
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INFORME SECRETARIAL: A Despacho de la sefiora Juez la presente demanda
correspondié por reparto. Sirvase Proveer. Cali, 18 de diciembre de 2020.

ANGELA MARIA LASSO
Secretaria
RAMA JUDICIAL

CALI-VALLE
Auto Interlocutorio. No.1110
RAD. 7600140030282020-581
JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, dieciocho (18) de Diciembre de dos mil veinte (2020).

Reunidos los requisitos legales exigidos en los Articulos 82 y ss, 368 y 369 del Cddigo
General del Proceso Civil, el Juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR la presente demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL DE MINIMA CUANTIA, instaurada por la sefora LUZ ADRIANA SOSA
VARGAS con cedula No. 66.953.390 de Cali, a través de apoderado judicial, contra
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA con Nit. No. 860002398-5.

SEGUNDO: De la demanda y sus anexos, cérrase traslado a la demandada por el término
de diez (10) dias. (Art. 391 C.G.P.)

TERCERO: CITESE 2 Ia parte demandada y notifiquesele personalmente este auto o en
los términos de los articulos 291 a 293 del Cadigo General del Proceso y Decreto 806 de
2020.

CUARTO: RECONOCERLE personeria al Doctor ROBIN ALBERTO ESTRADA
PEREZ, portado de la T.P. No. 117.982 del C.J de la Jud, para actuar como

apoderado judicial de la parte actora, en la forma y términos del memorial poder

conferido.
NOTIFIQUESE
La Juez,
¢ 7 - :‘ 7/ C
LIZBET $AEZA MOGOLLON
JUZGADO 28 CIVIL MUNICIPAL ORAL
Angela SECRETARIA

En Estado No. 06 de hoy se notifica a las partes el auto

anterior.

Ferha: 20 DE ENERQ DE 20721



Sefior

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CALI - VALLE (REPARTO)
E.S.D.

LUZ ADRJIANA SOSA VARGAS, mayor de edad, vecina de Calj — Valle, identificada
con la cedula de ciudadania numero 66.953.390 expedida en Cali — Valle, actuando en mi
propio nombre y representacion, por medio del presente escrito, manifiesto que confiero
poder especial AMPLIO Y SUFICIENTE ai profesional del derecho doctor ROBIN
ALBERTO ESTRADA PEREZ, mayor y vecino de Cali — Valle, identificado con la
cedula de ciudadania numero 98.503.156 expedida en Puerto Nare - Antioquia, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 117.982 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve
hasta su terminacion DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL contra la empresa METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A., empresa legalmente constituida y registrada en la camara de comercio de Bogota,
identificada con el nit numero 860002398-5, representada legalmente por la sefiora
CONSUELO GONZALEZ BARRETO, identificada con la cedula de ciudadania numero
52.252.961 expedida en Bogotd - Cundinamarca, a fin de que mediante el tramite
respectivo se condene a la entidad demandada al reconocimiento y al pago del seguro de
vida adquirido mediante la péliza No. 2005875, por la incapacidad total ¥ permanente, la
cual me fue calificada en un 78% de pérdida de mi capacidad laboral.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir y todas las demés facultades legales en defensa de mis derechos
intereses, cuales son el resarcimiento de los perjuicios materiales.

Sirvase, por lo tanto, sefior Juez, reconocer la debida personeria a mi apoderado en los
términos y para los efectos del presente poder.

Del sefior juez, REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEXTA DE CALI
ADOLFO LECON OQOLIVEROS TASCON

i AUTENTICACION Y RECONQCIMIENTO

Autenticacion Biométrica Decreto-ley 813 de 2612
En Cadi siendo el . 2020-02-21 15:30:13
Comparecio .‘
/ S e A
2 'F * gt T T

Atentamente,

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, / 3 o et
C.C. No, £6:553.390 de Cali — Valle que la firma

Y autorizé &l
ser veriftcada

Verifique eghos datos ingresande
PR Pleniaentnes com

ESTRADA PEREZ
56 de Puerto Nare — Antioquia
el C.S. dela Judicatura

LJ_r@qs_Qem_
57446840740 ANBISICIA CORREA PEREZ
TTTUNOTARIA (E) 6 DEL CIRCULO DE CALI




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Cadigo No. 1164

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION No. ALS Pk
CODIGO 66859689 v

En Santiago de Cali, el dia viernes 13 de diciembre de 2.019, siendo
las nueve y media de la mafiana (9:30 a.m.), se reunieron mediante
solicitud de conciliacién radicada por |la sefiora LUZ ADRIANA SOSA
VARGAS, persona mayor de edad, vecina de Cali, identificado con la
cedula de ciudadania 66.953.390 expedida en Cali - Valle, quien
actla en calidad de CONVOCANTE, el Dr. ROBIN ALBERTO
ESTRADA PEREZ, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con
la cedula de ciudadania numero 98.503.156 expedida en Puerto Nare
— Antioquia, con tarjea profesional No. 117.982 del Consejo Superior
de la Judicatura, en calidad de apoderado de la CONVOCANTE, el
Dr. JAVIER ANDRES ACOSTA CEBALLOS , también mayor de
edad, identificado con la cedula de ciudadania numero
1.144.100.309 de Cali - Valle, con tarjeta profesional No. 334247
del Consejo Superior de |a Judicatura, con domicilio profesional,
ubicado en la Carrera 7 No. 99-53 piso 17 de la ciudad de Bogotd,
en calidad de apoderado del sefior MANUEL ANTONIO GARCIA
GIRALDO , también mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
la cedula de ciudadania nimero 81.741.388 expedida en Fusagasuga
en calidad de representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., como parte CONVOCADA. Las
partes se presentaron ante la CONCILIADORA Dra. MIREYA
RENGIFO VELASCO, Adscrita al Centro de Conciliacién de Ia
universidad Santiago de Cali, con codigo No. 66859689 y T.P. No.
129.433 del C.S. de la J. y C.C No. 66.859.689 de Cali ~ Valle;
audiencia que se celebrd en las instalaciones del Centro de
Conciliaciés”de la Universidad Santiago de Cali, ubicado en la Carrera
8 No.8-17, segundo piso, teléfono: 5183000 ext. 508 de Cali, quien
les hizo saber que se desarrollara una audiencia de conciliacion de

conformidad a la ley 640 de 2001, tendiente a solucionar el conflicto
existente entre las partes. :

Acto seguido la Conciliadora explico a las personas presentes, la
importancia de la conciliaciéon, como método alternativo para la
solucion de conflictos, asi mismo, sobre la manera como se
desarrollara la audiencia y la forma de’intervenir en ella, los efectos
que tiene el acuerdo conciliatorio, segun la ley 640 de 2.001.

VIGILADO por el Ministerio de JUSTICIA y del DERECHO

AN

( (.nr"-l.«mj

CENTRC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAIJE DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Coédigo No. 1164

RESUMEN DEL CONFLICTO

PRIMERO: El dia 28 de diciembre de 2.017 suscribi un contrato de
poliza de seguro de vida No. 2005875 con la entidad CONVOCADA.

SEGUNDO: En el mes de Julio de 2.018 presente reclamacion para
hacer efectiva el contrato de pdliza No. 2005875, por cuanto fui
calificada por la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez dei Valle
del Cauca con un 78% de la perdida de mi Capacidad laboral.

TERCERO: L3 €mpresa aseguradora CONVOCADA negod el pago de
a pdliza por la fecha de estructuracién de mi enfermedad.

PRETENSIONES

De -acuerdo a o exXpuesto, solicito respetuosamente, sean
conciliadas las siguientes pretensiones:

1. Que se reconozea Y pague por parte de la entidad
CONVOCADA el valor asegurado mediante Ia pdliza No.
2005875 por la suma de $31.456.969.00.

PRUEBAS

Sirvase, tener como prueba lo siguiente:

1. Contrato de S€guro de vida péliza No. 2005875 suscrito con la
sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

2. Fotocopia del dictamen de estructuracidn de Ia perdida de mi
Capacidad Iaboral proveniente de la Junta Regional de
Calificacion de Invalides del valle del Cauca.

3. Certificado de existencia y representacion legal de Ia sociedad
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

En este estado de la audiencia se le concede el uso de Iz palabra a
la sefiora LUz ADRIANA soOsaA VARGAS, !a cual manifests que las

VIGILADO por el Ministerio de JUSTICIA y del DERECHO



REPUBLI
MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Cddigo No. 1164

pretensiones son las presentadas en la solicitud de |a audiencia de
conciliacién.

En este estado de la audiencia, se le concede el uso de la palabra al
Dr. JAVIER ANDRES ACOSTA CEBALLOS , En calidad de apoderado
de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., el cual
manifesté que no le asiste animo conciliatorio.

En tal virtud la conciliadora declara fracasada |Ia presente diligencia
suscribiendo constancia de NO CONCILIACION, de la cual se
entregara en copia a cada una de las partes, advirtiéndoles que
esta reposara en la secretaria del centro de conciliacién, se
entregara primera copia a la parte interesada para dar por agotado
el requisito de procedibilidad de que trata la ley 640 de 2001.

No siendo mads, se firma dicha acta pPOr quienes comparecieron

siendo las diez (10:00) de la mafiana del dia 13 de diciembre de
2.019.

FIRMAS:

La presente constancia es suscribe por el conciliador y las partes

solicitantes.

LA CONCILIADORA:
0. 66.859.689 de Cali - Valle
GO No 66859689
PARTE CONVOCANTE:
dﬁl%/fmn& gojq @Bﬁjﬁj
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
C.C. No. 66.953.390 de Cali - Valle

VIGILADO por el Ministerio de JUSTICIA y del DERECHO

BN

/ERS



REPUBLICA DE COLOMBIA
p RIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
NTRO DE CQ QICILIACION Y ARBITRAIJE DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Zodigo No. 1164

Dr. ROBIN/2 ESTRADA PEREZ

C.C. No. 98.503.156 de Puerto Nare — Antioquia
T.P. No. 117.982 C.S. de la Judicatura
Apoderado de la Convocante

PARTE CONVOCADA:

Dr. JAVIER ANDRES ACOSTA CEBALLOS
C.C. No. 1.144.100:309 de Cali ~ Valle

T.P. No. 334247 del C.S. de la J. , n calidad de apoderado de la sociedad

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A

VIGILADQ por el Ministerio de JUSTICIA y del DERECHO

ACION

ITARIA



sicaac

Sletema de Informacion de la Conclllackin
wlArklirale y la Amigabie Composicion,

Cddigo
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE Centro
CALI - AUTORIZADO PARA CONOCER DE L.OS PROCEDIMIENTOS DE 1164
INSOLVENCIA ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL NO COMERCIANTE

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO

Ndmero del Caso en el centro: 04125 Fecha de solicitud: S de diciembre de 2019
Cuantia: 31456969.00 Fecha del resuitado: 13 de enero de 2020

CONVOCANTE(S)

# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL

CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 86953350 LUZ ADRIANA SOSA VARGAS

CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONNOMSRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL

1 | ORGANIZACION NIT 860002398 METUFECO‘;%‘E@ASEGUROSDE

Area: Tema: CONTRATOS
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema; OTROS

Congcitiador: MIREYA RENGIFO VELASCO
Identificacion: 66859689

E! presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacidn de la
Conciliacidn, el Arbitraje y la Amigable Composicidn -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2,.2.4,2.7.7 de! Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de la Ley 640 de
2001 y correborada la adscripcion del (la) conciliador(a) & este Centro de Conciliacion.,

En censtancia de lo anterior, se suscribe por el {la) Director(a) del Centro:

Identificador Nacional SICAAC M
N° Caso: 1276747 Firma: =

N°® De Resultado: 1183892 Nombre: ADIELA GALVE{Z SERNA
" Identificacién: 31260045

Fecha de impresion:

sabado, 25 de enero de 2020 Pagina 1 de 1




Sefiores .
METLIFE LTDA ' {

Corporacién de servicios médicos internacionales '
Santiago de Cali L

Ref.. derecho de peticidn, articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia

Cordial saludo,

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, identificada con la cedula de ciudadania numero
66.953.390 expedida en Cali — Valle del Cauca, domiciliada v residente en la
carrerra 13 No 6- 54 del barrio san Bosco, respetuosamente me dirijo a ustedes

con el fin de que se haga efectiva la pdliza de vida numero 2005875, sustenio mi
solicitud en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. El dia 28 de diciembre del afio 2017 suscribi contrato de poliza de
seguro de vida numero 2005875, la adquiri en el concesionario automarcal,
ubicado sobre ta autopista sur de la ciudad de Cali, ese dia tuve que adquirir dicha
péliza‘porque estaba accediendo a la compra de un vehiculo, motivo por el cual,

realice este tramite, en dicho negocic me suministraron un documento queieiy lo
firme conforme a lo establecido en el.

SEGUNDO: en el mes de julio de 2018 presente reclamacién para que se haga
efectiva la péliza de seguro de vida numero 2005875, toda vez, que el dia 3 de
marzo de 2018 recibi por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, el diagnostico de perdida de capacidad
laboral consistente en TRANSTORNO SACROCOXIGEQ, DOLOR CRONICO
SECUNDARIO, ESGUINCE DE TOBILLO IZQUIERDO COMO ACCIDENTE DE

TRABAJO, con una calificacion dei 78%, motivo por el cual adquiri el derecho de
realizar la mencionada reclamacion.

TERCERO: el dia 14 de agosto de 2018 recibi via correo electrénico una
comunicacion, enviada por HUBERT ALVAREZ SANCHEZ, representante legal
suplente de Metlife Colombia seguros: de vida S.A, Donde se me informa que se
niega la reclamacion porque supuestamente la fecha de estructuracion de mi
incapacidad total y permanente es del 18 de Diciembre de 2017, por lo cual, se




encuentra por fuera de cobertura de la péliza confratada, desconociendo el hecho
de que tal caiificacion esta fechada el dia 12 de enero de 2018 y se me notifico
personalmente el dia 23 de enero de 2018, por lo cual, al momento de |a firma de
la poliza desconocia dicha calificacién, adicional a elio, después de conocer el
contenido de este documento donde se me califica con el 70, 50 % segun decreto,
1655 del 20 de agosto del 2015, dicha calificacién me obligaria a continuar
prestando mis servicios como docente, por lo cual, decidi, el dia 29 de enero de
2018 interponer recurso de repocion, para que se revisara este dictamen por parte
de la junta regionai de calificacion de invalidez, lo que demuestra que realice
todas estas actuaciones desde el mes de enero de 2018, es decir, con
posterioridad a la firma de la péliza de seguro de vida numero 2005875,

CUARTO: se comete un grave error por parte de Metlife cuando se menciona que
la- JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA, presenta una incapacidad total Yy permanenie con fecha de estructuracion
el dia 18 de diciembre de 2017, cuando esta entidad me notifico de su dictamen e}
dia 23 de marzo de 2018, es decir, que sustenta la negacion de reclamacién sin
tener en cuenta la fecha de expedicion del documento que presenta como prueba
para negar mi solicitud, ACLARO, como se menciono con anterioridad gue
COSMITET LTDA , elaboro el documento de capacidad laboral del 70,50% con
fecha de estructuracion del 18 de diciembre de 2017 pero se me notifico
personalmente dicho documento el dia 23 de enero de 2018, circunstancia que me

imposibilitaba al momento de firmar la pcliza saber cual era la condicidn fisica en
la que me encontraba.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La Constitucion Politica en sus articulos 23y 74, desarrollados por el Codigo
Contencioso Administrativo, consagran el derecho que tiene toda persona a
presentar peticiones respetuosas a las auteridades por motivos de interés general

O particular y a obtener pronta resclucion: asi mismo, a acceder a documentos
publicos, saivo los casos que establezca la ley.

ANEXOS
Como anexos a i solicitud presento los siguientes documentos;

> Copia de Carta de aseguradora Metlife Negando la reclamacion.
» Copia de Recurso de reposicion y apelacion respuesta de la Eps
> Copia respuesta de la Junta Regional de invalidez

» Copia de calificacion de la junta regional de Invalidez

IR e .



FINALIDAD

Se acepte mi reclamacion teniendo, que el argumento que expone Metlife Lida,
carece de fundamento legal, toda vez, que intenta hacer parecer gque yo conocia
de la calificacion de invalidez que COSMITET LTDA estructuro el dia 18 de
diciembre de 2017, cuando en realidad tuve conocimiento de dicho documento el

dia 23 de enero de 2018 dia en que me notifique personalmente del mismo, tal vy
como consta en los documentos que aporto como pruebas.

Por lo anterior solicito a Metlife Ltda modifique la negacién de la reclamacion y

haga efectiva la péliza de seguro de vida nimero 2005875, puesto que retno los
requisitos para presentar dicha solicitug.

NOTIFICACIONES

Solicito ser notificado en la direccion Cra 13 No 6-54, barric san Bosco de Calj —
Valle o por medio del correo electrdnico: adrianuchis0480@hotmail.com

De antemano agradezco la atencién prestada a la presente

Atentamente

42 C/ I7ane gajc,- fjﬁi / C&j

ADRIANA SOSA VARGAS
CC: 66.953.390 de Cali — Valle del Cauca

Correo electrénico: adrianuchis0408@hotmail.com
Celular: 3175545212




Cuidamos )
lo que mds amas
en la vida

Bogoté, D.C., 27 de agosto de 2018

Sefiora

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
CRA13#6 —54

Tel. 317 554 5212

Cali ~ Valle

Respetada sefiora Luz Adriana.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
<Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos al derecho de peticién enviade por usted el pasado 21 de agosto de 2018, relacionado con 1a reclamacion
13901596 sobre la poliza No. 2005875 donde registra asegurada la sefiora Luz Adriana Sosa Vargas, mediante el cual
solicita el pago de la suma asegurada contratada a través de la cobertura de Tncapacidad Total y Permanente.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. nuevamente lamenta la situacién inesperada por Ia que atraviesa en este
momento y desea manifestarle que una vez analizada la informacion aportada, le informa que la compaiifa ratifica la
~objecién de la objecién del pago de la reclamacién solicitada.

De acuerdo con los documentos aportados como sustento de su reclamacién, encontramos que el dia 23 marzo de 201 8,
la sefiora Luz Adriana Sosa Vargas fue notificada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle de Cauca,
informandole que una vez realizado el estudio integral de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, estimé una
pérdida de Ia capacidad laboral del 78.00%%, mediante dictamen No. 66953390-1708, a partir del 18 de diciembre de
2017,

Segin informacién suministrada por el departamento Técnico-administrativo de esta Compaiiia, la sefiora Luz Adriana
Sosa Vargas, ingresé a la péliza de vida grupo deudores No. 2005875 en calidad de asegurada, el 28 de diciembre de
2017, es decir que con respecto de la fecha de estructuracion estimada por la Junta de Calificacion, se declara en estado
de invalidez, desde antes de la expedicitn de la poliza, razén por la que no procede el pago de la indemnizacién
solicitada.

Asf las cosas, teniendo en cuenta la fecha de ingreso a la péliza v Ia fecha de estructuracion de la incapacidad total y
permanente que presenta el asegurado, nos encontramos ante un hecho cierto previo al inicio de la vigencia del
contrato, tal como lo sefiala el el articulo 1054 del Cédigo de Comercio, el cual indica que el riesgo asegurado es el suceso
incierto que no depende exclusivamente de la vohuntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién
dentro de Ia vigencia da origen a I obligacién del asegurador. En este caso nos encontramos ante un hecho cierto que
es extrafio al contrato de seguro suscrito.

Por los argumentos anteriormente expuestos, lamentamos informarle que estamos ratificando la objecién a la
reclamacién presentada a la Compaiiia, y no procederemos al pago del valor asegurado contratado, en razén a que para
la fecha de Ja estructuracién de Ja pérdida de capacidad laboral, Ia pdliza no se encontraba vigente.

Lo anterior de ninguna manera perjudicari cualquier otra defensa o derechos para MetLife Colombia Seguros de Vida
S.A.

Cordialmente,

HL%VAREZ S.

Representante Legal Suplerfte
mcg — MC 69292

Copia:  Sefores
DELIMA MARSH
Sr. Yesid Gémez Acosta
vesid.gomez@mash.com
Indemnizaciones GMAC
Avda, El Dorado No. 69B-45 Piso 10
Tel. 4269999
Bogota

MetLife Colombia Segures de Vida $.A. Compaiia de Segures .

CE COLOMEIA

Bogotd D.C. Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente; 07 8000 9 12200 - servicio. cliente@metlife.com.co

j metlife.com.co 0 mony
MIMECGGENDS9/0-COL-ED11/2015 v s
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Santiago de Cali, 29 de agosto de 2018

Sehores
METLIFE LTDA

Corporacion de servicios médicos internacionales
Santiago de Cali

Ref.. entrega de documentos solicitados

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta el correo electrénico enviado por el sefior YESID GOMEZ
ACOSTA, analista de indemnizaciones vida Marsh, solicitando el dictamen de
invalidez proferido por la junta regional, EPS, ARL o AFP emitido con base en
el manual Unico de invalidez 1507 de agosto de 2014, me permito informar que
estos documentos ya fueron aportados el dla 21 de agosto del 2018, con el
derecho de peticion donde solicito se haga efectiva la péliza de vida numero

2005875, no obstante los anexare nuevamente con el propdsito que se
adelanten los tramites pertinentes.

Teniendo en cuenta que: aportare los documentos requeridos, les ruego
encarecidamente no dilaten mas las diligencias tendientes al reconocimiento de
mis derechos, toda vez, que los desplazamientos para realizar Ia entrega de
estos papeles me originan incomodidades y molestias fisicas, por lo cual, les
solicito respetuosamente se responda de fondo el derecho de peticién radicado

el dia 21 de agosto de los corrientes donde solicito se haga efectiva la poliza
numero 2005875,

ANEXOS:

» Copia recibido derecho de peticion
> Copia del formulario de dictamen médico para la calificacion del origen,
la  pérdida de capacidad laboral Y ocupacional y la fecha de

estructuracién emitido por la Junta Regional de la Calificacion de
Invalidez del Valle del .Cauca,

> Copia de la notificacién personal de la calificacion

De antemano agradezco su atencion y colaboracidn,

At niamente,

& \ddricen g 3}03@. @)/c%_s‘_ : o
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS L M
CC: 66.953.390 de Cali Valle e '
Direccién: cra 13 No 6 — 54 Barrio San Bosco

Correo electrénico: adrianuchis0408@hotmail.com




b

7

A

) .
o

{4
%
™

Cali, Enero 12 del 2018

Sefiora

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
Carréra 13 No. 6-54

Cali - Valle

Referencia: Entrega de copia de dictamen de calif

laboral de LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, identific

68.953.380.

Esta dependencia se permite comunicar a usted ¢

todos los soportes técnicos con la. documentacion

Mmediante dictamen ML-0006-2018 del 12 de Eng

pérdida de capacidad laboral de LUZ ADRIANA S

DIAGNOSTICOS: 1. TRASTORND SACROCOX
2. DOLOR CRONICO SECUN
3. ESGUINCE DE TOBILLO s

Corparacisn de Scrvicios Mdinos ter . or A

craacionoles THEM & Cle,

cacién de la pérdida de capacidad
ada con cédula de ciudadania No.

jUe Una vez reunidos y analizados
de la historia clinica, se determing
ro del 2018, la calificacién de [a
SAVARGAS, se establecio:

IGEQ M533
DARIO R522
934

ORIGEN! LABORAL, SEGUELAS ACCIDENTE DE TRABAJO

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD

LABORAL: 70,50% (SETENTA

PUNTO CINGUENTA POR GIENTO), SEGUN DEGRETO 1655 DEL 20 DE AGOSTO

DEL 2015

FECHA DE ESTRUCTURACION: DICIEMBRE 18 DEL 2017

ESTADO DE LA CALIFICACION DE PERDIDA DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. -

Conlra el presente dictamen proceden los recurses de repesic
los disz (10) dlas habiles siglientes a su nolificacion (Articul
1352 del 2013), para lo cual, se debe presentar oficio de s
Educacion respecliva, para dar cumplimiento al numeral B del
Ctndo se presente la conlroversia por parla del dacente, su
Calificacidén de Invalidez quignes astuaran coma segunda vy
- educadores aflliados al Fonda Nacional de Prestaciones Sod
Decrelo 1352 del 2013),

[ i
. . é&ﬁ\mlmk}@m
Mﬂ)ﬂ' \\'S\'\B“%,S‘
Gy, (aled n
Atentamente: : .\\hed\ca‘&s‘i?\ia(}’l‘\‘\iﬂm
e 1689

L s

; O g
Departamento deé Salud Ocupacional
COSMITET LTDA
ce. Archive '

Fiduprevisora

Secretarfa de Educacién Municipa! de Santiago de ¢

CAPACIDAD LABORAL: .

142 del decreto ley 19 del 2012, Decrelo
olicitud de recurso anle ia Secrelaria de
Al 2.4.4.3.7.5, del Decrelo 16855 del 2015,
caso serd remitido a fa Junia Regional de
Glima instancia en la calificacion de los
iales del Magislerio (Articulo 1, numeral 2

ali (Valle del Cauca)

Centen Médicn Racane Fra 40 2 cr oo [ B VR,

chamann

4ny en subsidio el de apelacion deniro de -

|



2, VALORACION ORTOPEDIA, DR, JHONNY A, GdMEZ, 18-12-17: PACIENTE CON HISTORIA DE COCCIGODIMNIA POSTRAUMATICA CROMICA, POBRE RESPUESTA A LOS
TRATAMIENTOS REALIZADCS DE INFILTRACION ¥ MANIPULACION OE COCCIX, SIM EVIDENCIA DE FRAGTURAS O LESIONES TRAUAMTICAS, SE HABIA SOLICITADO
VALROACION POR CLINICA DEL DOLOR Y RESONANCIA MAGNETICA, HO SE HA PODIDO REALIZAR EST,

5 VALROACIOENS, VALRDADA POR MEDICIMA LABORAL QUIEN
REQUIEAE CONCEPTO POR ORTOPEDIA, PERD TENEMOS PENDINTE TOMA DE RMN. PERSISTE MUY St NTOMATICA, POCA TOLERANCIA A LAS TERAPIAS FISICAS. TIENE
AE-PROGRAMADA LA RESONANCIA MAGNETICA PARA EL 1B DE ENEAD DE 2018. REFIERE HACE 3 SEM

ANS TRAUMA EN (NVERSION DE TOBILLO 1ZQUIERDO CON
POSTERIOR DOLOM ¥ LIMTIAICON, NO SE OOCUMENTC FRACTURA, DOLOR A LA PALPACION EN REGIQN SACRA, PUNTOS MIOGFASCIALES GLUTEQS BILATENLES,
EDEM AEN TOBILLO IZQUIERDG, DOLOR A LA PALPACION A NIVLE DE LIG FIBULOTALAR ANTERIOR, CAJON ANTERIOR + BOSTEZD +. WADELL [+),
3. ANAL?S_IS PUESTO DE TRABAJO 27-12-17:NYNE ), MESA, SICOLOGA; DIANA C. GONZALEZ, FISIOT;‘EAPEUTA; JAZMINE BETANCOURTH, FONOAUDIOLOGA: ASISTE
ACOMPANADA, DURANTE LA EVALUACION NO SE EVIDENCIA AFECTACION DE SUS PROCESOS COGNITIVOS SUPERIORES, SE ENCUENTRA QRIENTADA &N LAS TRES
ESFERAS, PRESENTA RASGOS DE ALTERACION DE TIPO EMOCIOMA DEBIDO A LAS LIMITACIONES FisitAS QUE SU PATOLOGIA LE GENERA, YA QUIE REQUIERE AYUDA
CONSTANTE PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES COTIDIAMAS, PRESENTA DISCURSO COHERENTE Y ADECUADA FLUIDEZ VERBAL, CUENTA CON
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, NO RASGOS DE ALTERACION EN EL COMPONENTE SOCIAL, MARCADAIPREQCUPACION POR EL OESEMPENQ CABONAL A FUTURD
DERILO A SUS CONDICIONES D SALUD ACTUALES, QUE NO LE PERMITIRIAN VOLVEN A SU RUTINA DE LA MEICR MANERA, TONO, TIMBRE E (NTENSIDAD DE LA YOz
NORMALES, RENDIMIENTO VOGAL DE 4 SEGUNDOS, POR DEBAIO DE LOS PARAMETROS NORMALES [13-18 5£6.), RITMO COMSTANTE, MODO RESPIRATORIO MINTO.
TIPQ RESPIRATORIO COSTAL SUPERICR CON COORDINACION FONORESPIRATCRIA. DOCENTE CON VG DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, LABORA EN
INCOLBALLET, LA SEDE SE ENCUENTRA EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIQ DE CALL, RUGEADA DE VIVIENDAS ¥ FREMTE A UNA CALLE VEHICULAR, EL AULA DE CLASE
ESTA UBICADO EN EL SEGUNDO PISO, FRENTE A UN CORREDOR, A LA IZQUIERDA LOS BAROS ¥ A LA DERECHA L& OFICINA DE COCRDINACION, REFIERE EXPOSICION
A AMBIENTE AUIDOSO, PROCUCIDO POR LOS VERICULOS Y POR LOS VECINOS. HAY EXCESIVO CALOR Y LA VENTILACIGN £5 INADECUADA. LA POLUCIGH £STA
GENERADA POR EL HUMO DE LOS VEHICULOS. REFIERE ESFUERZO VOCAL EM CLASE OCASIONAL, GENERALMEMTE N EL DESCANSO DE LOS ESTUDIANTES, EL CUAL
AEALIZAN EN EL POLIDEPORTIVO. ES UN TRABAJO MANUAL CON RITMO DETERMINADO POR LA PRODUCCION, LA DURACION DE LOS CICLOS DE TRABAIO €5
VARIABLE . E $ OBESA GRADD I, ES DIESTRA. LA CARGA FISICA QUE MANIPULA ES LIVIAMA, LAS POST URAS QUE MANEIA SON LA BIPEDA Y LA SEDENTE CON 80%
PARA LA PRIMERA, PACIENTE CON COXIGOQDINIA POST-TRAUMATICA DE MAS O MENOS 12 MESES DE EVOLUCION, PERSISTENTE E INCAPACITANTE SIN RESPUESTA A
TRATAMIENTOS. A LA EVALUACION SE DBSERVA MARCHA LENTA CON ESPALDA RIGIDA, LA CUAL DESERIBE SALO PUEDE REALIZAR POR TRAYECTOS CORTOS,
TEANENCS PLANDS Y CON AYUDAS EXTERMAS {ACOMPANANTE). LAS POSTURAS BfPE@A ¥ SEDENTE IAS MANTIENE POR POCOS MINUTOS ¥ LAS TRANSICIONES
BIPEDA-SEDENTE Y SEDENTE-BIPEDA LAS AEALIZA CON DIFICULTAD POR EXACERSACION DEL DOLOR. HAY DISMINUCION DE LA MOVIUDAD ARTICULAR DE COLUMNA
LUMBAR FLEXIGN GRADO | 1A NTVEL QEL TERCIO MEDIO DEL MUSLO). NC ES POSIBLE VALORAR FUEA

ZA MUSCULAR POR £, DOLOR. PACIENTE CON MULTIPLES
LIMITACIONES PARA LAS ACTIVIDADES DE MOVILIDAD Y DESPLAZAMIENTO TANTO EN 5t ROL LABORAL COMO EXTRALABDRAL,

s |

DESCAIPCION DE LAS BEFEIENCIAS |

T _ VALOR'DE LA DEFICIENGIA 34
L. [TEMS: 1.1; 3; 3.1; 3.1.6, CLASE Il {ANALOGIA) 1 1,16 30,00
2 ITEMS: 2.1, 2.1.0;7.2; 7.2.1: 7.2.4; 7.2.4.3 7 - 718 19,50
3 (TEMS: 7.1 7.1.1: 7.2, 7,21, 7.2.3; 7.2.3.3 7 7.9 3,00

TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A [SUMA ARTTMETICA)
TQTAL SUMA PROCEDIMIENTO @ (A+{S0-A}8/50) - ;

s

CATEGORIAS OEACTIVIDADES |

PRODICTIGN BEMENSAJES NO VERBAL
MENSAJES ESCIITE:
CONYERSACION. 5,




ERDQIDA BE CAPACIDAD LABORAL  DEL FSTADO DE IMVALIDEZ PARA LOS
e, 1B ) EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO ML-0006-

o

-—
u‘,rﬁ

EaX e T A EL DICTAMEN MEDICO LARDRAL DE LA P

@ g"USMﬂ ET wou FORMATD PAR CTAMEN M A

2016 OEL 12-01.18

PROCEDIMIENTO A
) (ESTATUTO 2277 Y

) ) DECRETO 1848 de 1968 ¢ S0LO PARA EP X
CIUDAD . |ENFERMEDAD GENERAL Laboral - Profesional ESTATUTD 1278}

. | PROCEDIMIENTG &
XX . KX {ESTATUTO 1278
Caly ATER LEY 106/93 ORIGEN COMUN)

, PRIMER APELLIDO

o NOMBRE(S):

sS05a VARGAS LUZ ADRIANA

L FECHA B NACIWIENTO

MADENTIFICAGIoN T T i NIVEL DE ESCOLARJDAD + -

AGOSTO 4 OF 1575 68953390

UNIVERSITARIO

LTnulo PRE-GRABO! . |LICENCIADA EN PRE-ESCOLAR

; N s y ' DIRECCION DE REsaoENcm_DELCA_unmpo- S MUNICIPIO DE HESIDENCIA
42 AROS SCLTERA CARAEAA 13 No. 6-54 CALl ]
[ - DEPARTAMENTO OE RESIGENCIA 1, Lol 70N AURAR O Uneaa T T | R
VALLE DEL CAUCA . URBANA KX

ESTABLECIMIEN' O EDUCATIVG BONDE (ABORA.

- “LENTE TSRRITORIAL BONDE LasORAL L !t MUNICIPIO DONGE (ABORA

|. E. SUSANA VINASCO DE CUINTANA SED MUNICIPAL DE SANTIAGO BE CALl

SANTIAGO DE CAL
" : CARGO L T s T i GRADO'DE ESCALAFGN - - " FORMA DE VINCULACION - R
BOCENTE 24 PROVISIONALIDAD

PARA LA MARCHA Y PARA PERMANECER SENTADA Y POR LC CUAL SE HA TENIDO QUE INC,
MEDIANTE DICTAMEN Na. ML-AT-006B8-2017 DEL 28 DE FEBRERG DEL 2017,

INFILTRACION, MANEPULACION_DE COCLIX), SIN MEJORIA DE 5US sirromas. TiENE
MISMA OCURRIDOS A LOS 15 ANOS DE EDAD,

DE callFication =
1 TRASTORNO SACROCOXIGEQ

DIAGNOSTIEG(S] D MOTIVE,

‘ConiGosiTELn T

M533
2. DOLOR CAONICO SECUNDARIO H522
3. ESGUINCE OF TOBHLOD i 5934

. 8 H. [ P T
AT Lt . o N

CONDICIGN.BE SALUD (SIGNES ¥ SINTOMAS) 7 v . - g B
YALORACION MEDICINA LABORAL, DL CARLOS E. CASTRD, 11, DE CALIFICACION DE

2017 OF ORIGEN : ACCIDENTE DE TRABAIQ, EN MANEJO CON ORTOPEDIA POR ™

: . OOLOR PERSISTENTE, NO IRRADIADO,"SE INTENSIFICA CON
LA PRESION LOCAL ¥ Lo SEDESTACION, DOLOR CON LA MARCHA, DOLOR CON La, DEPOSICION, DOLOA CON LA ACTIVIDAD SEXUAL ACCIDENTE LABORAL YA
VALGRADA POR SALUD OCUAPCIONAL, CONFILCTO LABOARL POR TRABAJO POR TEMPORALIDAD, AEFIEAE ANTECEDENTE DE FRACTURA DE SACRO A LA EDAD DE
LOS 15 AROS", TIENE CONCEPTO GE ORTOPEDIA DONDE REFIERE DOLOR PERSISTENTE LA INCAPACITA PARA LA MOVILIBAD ¥ LAS POSTURAS PROLONGADAS ,
PRONOSTICO RESERVADD |, SECUELAS A GEFINIR AL TERMING DEL TRATAMIENTO. EN EL MOMENTO TIENE PENDIENTE REALIZACION DE RESONANCIA, ¥ CONTAOL
POR ORTOPEDIA £N DICIEMBRE, MARCHA CON 005 MULETAS, PRESENTA INTENSO DOLOR A NIVEL SACROCQCIGED EDEMA EN TOBILLD, REFIERE ESGUINCE
RECIENTE EN TOBILLO IZQUIERDD POR CAlDA BE 5U PRGPIA ALTURA,

R L At D T AT gL et e e T T
PRUEBAS { EXAMENES;‘PARACLINI_CDS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS) . P et T N

1. VALDRACION FISIATRIA, LINA MAR(A RODRIGUEZ, 14-5-17: IDX COCCIGODINIA PTE QUIEN AEFIERE QUE CONTINUA CON GOLOR En COX!S ESTA MANEJANDO
COJIN PARA COXIS CIRUGIA DE COLUMNA VA HA HACER INFILTRACION Y MANIPULACION DEL COXIS. DOLOR A LA PALPACION DE COXIS. SE RECOMIENDA REDUCCION
DE PESO USQ OE COIIN PARA COXIS, EVITAR DESPLAZAMIENTOS LARGOS SENTADA E IMPACTD,

SN 1




DESPLAZAMIENTO X

TRANSPORTAR PESO

ALCANZAR

HALAR ) ¥

EMPUIAR

LEVANTAR X

POSICION SENTADO
SUPLENGIA

PEMSAR

POSICION DE PIE

SUPLENCIA

=l =) =

POSICHOM D RODILLAS X
POSICION EN

CUCLRLAS|AGACHARSE] "

EQUILIBRIO ESTATICO X
AGARRE A MANO LLENA

AGARRE CILINDRICO
0iGITO-DIGITAL

ENGAMCHE

PINZA FINA

PINZA TRIPODE

DESCRIPCION DE PINZA LATERAL

MOTRICIOAD FINA EXACTITUD

PRECISION
PULSD

AGILIDAD

DESTREZA MANUAL

DESTREZA DIGITAL

ARMONIA

sl > x| me| me| xf>ef =) e ] aef x| ¢

N SUSMMATORIA s e R T

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES: & .-

2.4.43.7.5, INCISQ5 1Y 3.

DECRETO 1655 DEL 20 DE AGOSTO DEL 2015, PROCEDIMIENTO A, ANEXOS 1Y 2. SE APLICA TITULO It PORQUE ES PROCEDIMIEMTO A Y LAS
DEFICIENCIAS DE LOS TITULOS 1 Y Il SUMAN MENOS DE 100,00%, PERC EL VALOR A A

(TEMS POSITIVOS E5 LA DE CLASE CERO. LA FECHA DE ESTRUCTURACION CORRESFONDE A LA VALORACION POR ORTOPEDIA [DICIEMBRE 18
DEL 2017). LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL TOTAL ES DE 70,50%. INCAPACIDA

CALIFICACION ES LABORAL, SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAIO. SF REALIZA LA CA

DICIONAR ES DE CERQ PORQUE LA CATEGORIA CON MAS

D PERMANENTE PARCIAL, EL ORIGEN DE LA
LIFICACION DAMDO CUMPLIMIENTO AL ARTICULD

[EHADE'ESTRUCTURACIQN DE.LA INVALIDEZ. (DA, MES, ARIO) &, . 7, 18 12 [ 2017 B
CALIFICACION DEL ORIGEN o o
i [ENFERMEDAD. ACCIDENTE ™" W N é‘,\\"g’
JLABORAL! -7 [ XK [COMONT \sggp‘ ;\;,‘}\E\E}’&gb
ANNACS

8. NOMBRES, FmMA‘s,YREGISTROS&D‘EL'Eauwo.'cmmcp.nor{ VR

o

" NOMERES it 1

L g e

REGISTROS ™" 7

ROSALBA LIEVANG FIESCO T D 41450211037/12

Contr & presante dletamen proceden los recursos de re
decreto loy 19 dal 2012; Decreto 1351 del 2013), parn | cval, 15 dabe
numeral 0 del Art, 2.4.4.3,7.5, def Deersto 1655 del
Invailder qulenes setuarin como segunda y tlom,
numerel 2 Decrato 1352 dei 2013),

poxdldn y en subsidic ef de apelacidn dentro de Id
presentar oficlo de solleltud de recy)!
2015. Cusndo 32 presente Is eantroversly per parte dql o
& Instancia en Ju callficaclén de los.zducadares afiltados o

s dlez [10] diax hdblles slgulentas a sy notificacldn [Artfoulo 147 de|

30 ante la Secretaria e Educacldn respectiva, pera dar cumplimiante sl
ocente, sU ceso serd remitido » 1a Jentn Reglonal dr Calllicacidn da

Fenda Naclons] de Prestaclones Soclnles del Magisterio {Artfculo 3,




ClAase -

: CAITERIO 2:

" PROCEDIMIENTO ;

LIMITACIONES EN £ PERFILLABORAL . .- ;

(B e

Ne hay dificultad o dificultag leve

Dificvltad moderada

Dificultad sevara 18,00%
Dificultad completa
VARGRIOTALDEL CAPTGLD 270 B0 T

iUk
© DiseAPACIDA

ERRAMIENTA PATA UA EVAL ; B
91 COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA La ACTIVIDAD COMO EDUCARORH

UACION DEL, PUESTO

OF TRABAJD, PERFIL DE

EROC_ED?MIENTO,A

L

ABUCA ™

o ANALISIS QCLPACIONAL BEL EDUCADOR

. CRiTéRIS - : 'V_F.k'crdnlés. :
ATENCION x
MEMORIA X
+ | COMPRENSION Y RESOLUCION .
DE PROBLEMAS %
INICIATIVA Y AUTONOMIA X .
DESCAIPCION DE CHSERVACION X
FACTORES PSICOLOGICOS | s ANALISIS Y
s[NTESIS X
COMPRENSION ESPACIAL x
ADAPTACISH %
RELACIONES X
TOMA DE DECISIONES %
RESPONSABILIDAC POR X
HEARAMIENTAS Y EQUIPOS
RESPONSABILIDAD POR <
MATENALES Y PRODUCTOS X
DESCRIPCIGON DE RESPOMSABILIDAD POR
RESPONSABILIDADES | INFORMACION O CUIDADOS DE X
VALORES
NESPCNSADILIDAD POR TRABAIO
DEL CTRO X
RESPONSABILIDAD POR LA
SEGUAIDAD DE GTROS X
DESCHIPCION(Ij:\E ORAL x
COMUNIC
MURNICACION GESTUAL X
LECTURA X
DESCRIPCION DE )
CONGTIMIENTOS ESCRITURA X
ACADEMICOS
MATEMATICAS x
VISiGN X
PERCEPCION DE COLOR X
PERCEPCION DE LA FORMA X

DESCRIPCION DE
SENSOROPERCEPCIGN

PERCEPCION DEL TAMANG

PERCEPCION TEMPORAL

QRIENTACION ESPACIAL

AUDICION

UBICACION DE FUENTE SONGAA

DISCRIMINACION AUDITIVA

SEMSIBILIDAD SUPERTICIAL

ESTEROGNOSIA

BARQGNOSIA

PROPIQCERCION Y SENTIDO

KINETICO

OLFATO

GUSTO

EA A S e R T I R R I Y
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ALCAL—BEA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE EDUCACION

NOTIFICACION No. 012-18-AT
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

El dia 23 del Mes Enero de 2018

Se presentd el Sefior (a) LUZ ADRIANA SOSA VARGAS - Identificacion Cedula de Ciudadania
No. 66.953.390 de Cali (Valle). '

A quien se le comunicé la Calificacion de Origen y Perdida de Capacidad Laboral, segln Dictamen
ML-AT-0-0006-2018 — 12/01/2018 - Emitidos por Magisalud.

Coloca Recurso de Apelacion? SI—-)K——M NO---eeee

Firma Qo/r;’ ndey ras C.C. 56 /9’5 33‘7’0 GC?’/J' .
/ NOTIFICADO =

7
Firma, %/[/f/ét/ P ) CC. D ity +% =& r
~ UNOTIFIGADOR ,

eth Fajardo / Profesional Universitario

Centre Administrative Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 8
Teléfono: 6803228
www.cali.gov.co



ALCALDIA DE
 SANTIAGO DE €AL|

SECRETARIA DE EDUCACION

Cali, Enero 23 de 2018

Licenciado (a)

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS - CC. 66.953.390
Docente - Institucién Educativa Incolballet

Carrera I13#6~54 _ B/San Bosco

Celular — 3175545212

Correo: adrianuchis0408(@hotmail.com — nezuz0@hotmail.com

ASUNTO: Notificacién Dictamen Caliﬁcacién de Origen— 012-2018-AT
Dictamen ML-AT-0006-2018 — 12/01/2018~ Emitidos por Magisalud.

Cordiai Saluda.

En cumplimiento al articylo 2.4.4.3.7.5. Procedimienio para reconocimiento de la Calificacisn de Origen, del
Decreto 1655 de 20 de agosto de 2015 y con el fin de que se notifique personalmente del Dictamen de Calificacidn
de Origen, me permito solicitarle presentarse con cedula de ciudadania original en ja oficina de Seguridad Social
de fa Secretaria de Educacion Municipal, ubicada en el piso 8 Torre Alcaldia de Santiage de Cali del Centro

Administrativo Municipal CAM, en el siguiente horaric Lunes a viernes de 8:00 a.am. a 12:00 m yde2:00p.m. a
300 pom.

igualmente informo que la no comparecencia a cumplir con la Natificacién Personal, se procedera a efectuar [a
respectiva Notificacign por Aviso en concordancia con lo estipulado en fa Ley 1437 de 01 de junio de 2011,

Es menester indicar que contra el dictamen de Calificacién de Origen proceden los recursos de reposicion vy en
subsidio el de apelacion dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion (Articulo 142 de! Decreto
19 de 2012; Decreto 1352 de 201 3), paralo cual, se debe presentar oficio de solicitud de recurso ante Ia Secretaifa
de Educacion y copia ante COSMITET LTDA, para dar cumplimiento al numeral § del articulo 2.4.4.3.7.5 del
Decreto 1655 de 2015, Cuando se presente 1z controversia por parte del docente, su caso serd remitido a |a Junta
Regional de calificacién de invalidez, quienes actuaran como segunda y Gltima instancia en Ia calificacion de los
educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones sociales del Magisterio (articulo | numeral 2 Decreio

1352 del 2013).
TES VIARTINE

Z
Profesional Universffario S
Lider drea de Seguridad Social

Con toda ate} {ot,

Copia:  COSMITET LTDA - Historia Laboral

Proyectd y Elaborg: Zully Ramirez Moreno — Profesional Contratista '{-{7

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alealdia Piso 8
Teiéfono: 6603228
wwww.cali.gov.co

v
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JUNTA REGIOMAL DE CALIFICACION PF R
Wy

INVALIDEZ DEL VALLE DL CAUCA, )
MIT, 8050121141

EJE-18-0294

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SALA UNO DE LA
JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

CERTIFICA

Que mediante el dictamen No. 66953390-1708 de fecha 23 de marzo de 2018, a
nombre de la sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, identificaca con la cédula
de ciudadania No. 66.953.390, se califica la pérdida de capacidad laboral del
diagnéstico: TRANSTORNO SACROCOXIGEO, DOLOR  CROMNICO

SECUNDARIO, ESGUINCE DE TOBILLO IZQUIERSO, como: AGCIDENTE DE
TRABAJO, y PCL: 78.00%.

Que contra dichos dictamenes no procede recurso alguno, de conformidad con lo
establecido en el paragrafo 5 del articulo 2.2.5.1.41. del Decreto 1072 de 2015,
donde establece que, tratandose de los Educadores afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, las Juntas Regionales de Calificacién de

Invalidez, actuaran como segunda y ultima instancia.

Se firma la presente certificacion, a los 23 dias del mes de marzo de 2018,

DRA. MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Directora Administrativa y Financiera — Sala N°1

COPIA: LUZ ADRIANA SOSA VARGAS DIRECCION: CARRERA 13 # 6 — 54 BARRIO: SAN BOSCO SANTIAGO DE CALI
VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3175545212-8959843-4875572.

COSMITET CRA 40 # 5 C- 58 TELEFONO: 5185051 CALI

FIDUPREVISORA FONDO DE PENSIONES Calle 72 # 10-03 Teléfong: 594 5111 Bogota
EXPEDIENTE — CONSECUTIVO
DIANAG

Junta Regional de Calificacion de hwalidez del Valle dal Cauce.

Calle 5E No. 42 - 44 Barric Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PEX: 5521020:

o ey e e 1] 8 ey e 4 5o - PRI



JUNTA REGIONAL DFE CALIFICACION DI

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacién No. L2y g e

emitido en audiencia privada el dia 23 de marzo de 2018 a él (la) Sr (Sra))

Lo coein A SRR PR identificado  (a)

con cédula de ciudadania No. AT

vy . R "k“_?'

de conformidad con o
establecido en el Articulo 2.2.5.1.1 numeral 3 del Decreto 1072 de 2015, el cual

incorporo el Articulo 1 numeral 3 del Decreto 1352 de 2013. Para lo cual le hago

entrega del mismo vy se le informa que contra esta decision NO precede recurso
alguno.

Se firma la présente notificacion hoy 23 de marzo de 2018
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- NOTIFICADO . . - oy
INFORMACION

TEL: 5531020 EXT 101-111

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Caucs,
e £308 SE N0, 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5631020,




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DELL VALLE DEL CAUCA

ST,

Formulario de dictamen para la calificacién del origen, la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional y la fecha de estructuracién.

SIETRL =

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN.

Namero del dictamen: 66953390 - 1708 Entidad Remitente: COSMITET
Fecha de Dictamen: 23/03 /2018 Sala de Decision: UNO

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA.

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Direccion: Calle SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). Teléfono: PBX 5531020

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO.

Nombre: LUZ ADRIANA SOSA VARGAS Edad: 42

Identificacién: CC 66953390 Fecha de nacimiento: 14/08/1975
Sexo: ¥ Estado Civil: SOLTERA ~ Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO.

Ocupacién:

Riesgos: Fisico, Psicosocial, Carga Fisica, otros. :
Nombre Empresa; Cargo: A M
SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL D CALI DOCENTE

5.1 FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION.

Relacién de documentos: Reporte de accidente/enfermedad, concepto{s) de especialistas tratantes,

examenes paraclinicos, ponencia del calificador en primera oportunidad y en general todos los fundamentos
de hecho aportados al expediente.

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVQ DE LA CALIFICACION.

M533 TRASTORNO SACROCOXIGEQ
R522 DOLOR CRONICO SECUNDARIO
5934 ESGUINCE DE TOBILLO.IZQUIERDO

5.3 EXAMENES MAS IMPORTANTES TENIDOS EN CUENTA PARA LA CALIFICACION.

IMPORTANTE: Para el 2n#lis(s del caso se tuvieron en cuenta TODOS los conceptos médicos y TODOS los exdmenes paracifnlces aportados a|
expediente. A continuaciér, se menclonan los mas importantes dado que NO es pesible anotarles en su totalldad por cuestiones de espaclo,

Mujer de 42 afios, DOCENTE para SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL DE CALL- Paciente quien
el 07 de diciembre sufre trauma en regién sacro coxigea al caer de una silla con posterior dolory |
dificultad para la marcha.- MAGISALUD le realiza Dictamen de PCL x AT = 70.50%, FE= 18/12/17,
bajo los Dx: 1. TRASTORNO SACROCOXIGEO, 2. DOLOR CRONICO SECUNDARIO y 3. ESGUINCE DE
TOBILLO IZQUIERDO, bajo Parametros del Decreto 1655 de 2015.- La trabajadora objeta el
Dictamen, por lo que es enviada a la JRCL.- Se procede a calificar PCL x AT, con base en los

Fundamentos de Hecho y Derecho soportados, bajo el Decreto 1655 de 2015.- FE = 18/12/17,
Concepto de Ortopedia.-

©orn el JuntaRegional de Calificacion de lnvalidez, del Vallé del Cauca, el
i Calle 5E No. 42 A “05 Barrio Tequendama (Cali, Valie del Cawuca), PBX:5551020.. "
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, C.C. 66952390




 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

IMPORTANTE: Para e!f andllsis del caso 5c tuvleron en cuenta T

0DOS los conceptos médicos y TODOS los exdnenes paractinicos
expediente. A continuacldn, se menclonan }

aporiados al
os mis importantes dado que NO es posible anotarlos en su totalidag por cuestiones de

espacio,

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - s0lo se trascriben los
examenes e interconsultas mds relevantes:

1) FISIATRIA (14/06/17): “IDx coxigodinia Pte. quien refiere
cojin para coxis cirugfa de columna va a hacer infiltracion y
coxis. se recomienda reduccién de peso uso de co
impacto”,

que continua con dolor en coxis estd manejando
manipulacién del coxis. dolor a la palpacién de
jin para coxis, evitar desplazamientos largos sentada e

~2) ORTOPEDIA (18/12/17}: “Paciente con historia de coxigodinia postraumética crénica, pobre respuesta a
los tratamientos realizados de infiitracién y manipulacion de cdceix, sin evidencia de fracturas o lesiones
traumdticas, se habla solicitado valoracién por clinica del dolor y resonancia magnética, no se ha podido
realizar estas valoraciones, valorada por medicina laboral quien requiere concepto por ortopedia, pero
tenemos pendiente toma de RMN. Persiste muy sintomdtica. Poca tolerancia a las terapias fisicas. Tiene re-
programada la resonancia magnética para el 18 de enerc de 2018. Refiere hace 3 semanas trauma en inversién
de tobillo izquierdo con posterior dolor v limitacién, no se documenté fractura. Dolor a la palpacién en regién

sacra, puntos miofasciales gliteos bilaterales, edema atin tobillo izquierdo, dolor a la palpacién a nivel de lig
fibulotalar anterior, cajén anterior +, bostezo + Wadell (..~

3) MEDICINA LABORAL {11/12/17}: “Docente de 42 afios, sede Cali, IE INCOLBALLET, tiene dictamen de
calificacién de eventos de salud no. M}-at-0068-2017 con fecha 28/02/2017 de origen: accidente de trabajo,
en manejo con ortopedia por "cafda desde su propia altura, cae sentada con trauma en regidn sacro-coccigea,
desde entonces refiere dolor persistente, no irradiado, se intensifica conlapresiénlocal v la sedestacidn, dolor
con la marcha, dolor con la deposicién, dolor con la actividad sexual accidente laboral ya valorada por salud
ocupacional, conflicto laboral por trabajo por temporalidad. Refiere antecedente de fractura de sacro a la edad
de los 15 afios’. Tiene concepto de ortopedia donde refiere dolor persistente la incapacita para }
las posturas prolongadas, prondstico reservado, secuelas a definir al término del tratamiento. E
tiene pendiente realizacién de resonancia y control por ortopedia en diciembre. Marcha con

presenta intenso color a nivel sacrococigeo edema en tobillo, refiere esguince reciente en tobi
por caida de su propia altura”.

a movilidad y
n el momento
dos muletas,
lo izquierdo

4) ANALISIS DE PUESTO DE TRARBAJC (27/12/17): "Asiste acompafada, durante la evaluacién no se evidencia
afectacién de sus procesos cognitivos superiores, se encuentra orientada en las tres esferas. Presenta rasgos
de alteracién de tipo emociona debido 2 las limitaciones fisicas que su patologia le genera, ya que requiere
ayuda constante para e] desarroilo de sus actividades cotidianas. Presenta discurso coherente y adecuada
fluidez verbal. Cuenta con acompafiamiento familiar, no rasgos de alteracién en el companente social marcada
preocupacicn por el desempefio laboral a futuro debido a sus condiciones de salud actuales, que no le
permitirfan volver a su rutina de Ja mejor manera. Tono, timbre e intensidad de la voz normales. Rendimiento
vocal de 4 segundos, por debajo de los pardmetros normales (13-16 seg.}, ritmo constante. Modo respiratorio
mixto. Tipo respiratorio costal superior con coordinacién fono respiratoria. Docente con voz dentro de
parametros normales. Labora en INCOLBALLET, Ja sede se encuentra en zona rural del municipio de Cali,
rodeada de viviendas y frente a una calle vehicular, el aula de clase esta ubicado en el segundo piso, frente a_
un corredor, a la izquierda los bafios ya la derecha la oficina de coordinacién. Refiere exposicidn a ambiente
ruidoso, producido por Jos vehiculos v por los vecinos. Hay excesivo calor y la ventilacién es inadecuada. La
polucion esta generada por el humo de los vehiculos. Refiere esfuerzo vocal en clase ocasional, generalmente
en el descanso de los estudiantes, el cual realizan en el polideportivo. Es un trabajo manual con ritmo
determinado por la produccién. La duracién de los ciclos de trabajo es variable. Es obesa grado 1. Es diestra,
La carga fisica que manipula es liviana. Las posturas gue maneja son la bipeda y la sedente con 80% para la
primera. Paciente con coxigodinia post-traumatica de mas o menos 12 meses de evolucién, persistente e
incapacitante sin respuesta a tratamientos. A la evaluacién se observa marcha lenta con espalda rigida, la cual
describe sélo puede realizar por trayectos cortos, terrenos planos y con ayudas externas (acompafiante). Las
posturas bipeday sedente las mantiene por pocos minutos y las transiciones bipeda-sedente y sedente-bipeda
las realiza con dificultad por exacerbacién del dolor. Hay disminucién de la movilidad articular de columna
lumbar flexién grado 1 (a nive! del tercic medio del muslo). No es posible valorar fuerza muscular por el dolor.

Paciente con multiples limitaciones para las actividades de movilidad y desplazamiento tanto en su rol labora}
como extralaboral”.

S el juntg.;ﬁegiolnal- de Califlcatién de Invalidez del Val‘}_'ef del Céné_é;.:} - 'i'-;}.-;:_ AR
. Calle 5SE'No. 42°A - 05 Barrio Tequéndama (Cali, Valle del Caiica). PBX: 5531020,
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, C.C. 66953390




{  JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION
% DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

IMPORTANTE: Para el an4lisis del caso se tuvieron en cuenta TODOS los conce

ptos médicos y TODOS los exdmenes paraclinicos aportados al
expediente. A continuacién, se mencionan los mas Impertantes dado que NO

es posible anotarlos en su totalidag por cuestiones de espaclo,

5) DICTAMEN MAGISALUD (12/01/18): “...Decreto 1655 del 20 de agosto del 2015, procedimiento
3, anexos 1y 2. Se aplica tftulo 111 porque es procedimiento a y las deficiencias de los tftulos [yl
suman menos de 100,00%, pero ¢l valor a adicionar es de cero porque la categorfa con més {tems

6) RMN DE SACRO COXIS (19/01/18): “Cambios quirdrgicos de fijacién sacroiliaca izquierda con
tornilios de osteosintesis y artificios de susceptibilidad magnética que degradan la calidad de las
imagenes y limitan la valoracidn de las estructuras adyacentes. Ligero desplazamiento anterolateral

imagenes y limitan la valoracién de las estructuras adyacentes. Ligero desplazamiento anterolateral
derecho del tercer segmento coxigeo, hallazgo que puede estar en relacign con variante anatémica

7) ORTOPEDIA {20/02/18): "Motivo de consulta: control. Enfermedad actual: historia de
coxigodinia postraumdtica con pobrerespuesta alos tratamientos realizados, persiste sintomas1tca
con dolor sacrococigeo y componente miofascial en misculos gliteos. Trae RMN: no hay evidencia
de lesiones traumdticas agudas, cambios inflamatorios en tejidos blandos posterior al coccix,
Desplazamiento céceix (secuelas vs variante anatémica?? Sin cambios inflamatorios locales). No ha
sido valorada por clinica del dolor. Refiere que fue calificada PCL.: 70.50 %, dan incapacidad
bermanente parcial. En la tltima consulta habig indicado también la presencia de esguince de
tobillo de reciente aparicion, persiste sintomatica con dolor en tobillo. EF: obesidad, marcha
antalgica, uso de cojin, para coccix. Dolor localizado en regién sacrococigeo. Dx: trastornos sacro
coccigeos, no clasificados en otra parte. Esguinces y torceduras del tohillp”.

8) NEUROCIRUJANO (15/03/18): “MC: control. EA: accidente laboral en 2006 con trauma coxis,
operada por el Dr, Gémez, no ha mejorado no neurogx debe ser manejada por clinica del dolor se

remite a clinica del dolor. EF: SNC normal, sin déficit neurolégico. Dx: trastornos sacro coccigeos, no
clasificados en otra parte”.-

9) ANAMNESIS (21/03/18): La paciente refiere incapacitada desde el accidente- Dice le
acomodaron el coxis y le hicieron una infiltracién.- S: Muchisimo dolor en e] caxis que se le irradia
a los gliteos, inestabilidad para deambular por el esguince en el tobillo izquierdo.-

10) EXAMEN FISICO (21/03/18: T=160.- P=83Kg.- Lo (+): Obesa.- Deambula sin apoyos externos,
ton pasos cortos y antélgicos.- Logra talones pero no punta de pies.- CLS: Lasegue (<).- AMAs
limitados (Flex 20° Ext 10°, Inclinacién lateral 35°} y dolorosos a la movilizacién.- Dolor al palpar
regién lumbosacra y caderas.- MMII: AMAs completos todos los segmentos, excepto el Tobillo
Izquierdo (PF 35°, DF 25° INV 10° EV 20°), doloroso a la movilizacién.- FM MII = 4/5-No signos

de SDRC.- EXAMEN MENTAL: Consciente, orientada en las 3 esferas, deprimida y quejumbrosa.
Resto no evaluado.-

7 it Regional de Califica cién de Invalidez del valle del catica
S0 Calle S E N 45 A~ 05 Bariio Tequendama (Cali, Valle de] Catica):iF
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, C.C. 66953390




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

6. DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS (TITULO 1).

DEFICIENCIAS: 0/0 {inciuye CAT sf aplica) CAPITULO/I‘ABLA
ALTERACION DE LA BIPEDESTACION Y LA 30.0 | ITEMS: 3; 3.4 3.1.6, CLASE [ |
MARCHA, POR COXIGODINIA + ESGUINCE [ANALOéiA) ! !
TOBILLO IZQUIERDO ‘
RESTRICCION DE LA MOVILIDAD DE LA 27.0 ITEMS: 7.1; 7.1.1; 7.2; 7.2.1;
COLUMNA LUMBOSACRA: (Flex 20°, Ext 10°, 7.24;7.24.3
Inclinacion lateral 35°)
RESTRICCION DEi LA MOVILIDAD DE ’ 3.0 iTEMS: 7.1;71.1;7.2,7.2.;
TOBILLO IZQUIERDQ: (PF 35° DF 25° INV 7.2.3,7.233
10°, EV 20°)

7. DESCRIPCION DE LA CALIFICACION DEL ROL OCUPACIONAL Y LABORAL (TiTULO ID).

PROCEDIMIENTO

A PROCEDIMIENTO B
TITULO | 60,00

CAPITULO1 - N.A

CAPITULD 2 18,00

TITULO 1Nl 0,00 NLA
TOTALPCL 78,00

8. PORCENTA]JE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

CALIFICACION:

DEFICIENCIA (TITULO I): 60.00%
TITULOS Il y IIE: 18.00%

Fecha de estructuracién: 18/12/17
Requiere ayuda de terceros: NO
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
iy DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

3. ORIGEN

ACCIDENTE DE TRABAJO

10. RESPONSABLES DE.LA”CALIIFICACEQN""—"’\\

o

20 i) J

: M"q ;/
ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE M.D, Esp, Mse,
Miembro Principal Sala 1 {Médico” Ponente]

I o

DAVID-A, ALVAREZRINCON, M.D, Esp;T Asc,
M ml:lro,PrmClpa Sala 1 !MﬁdICO}

HECTOR VELASQUEZ RO /

e

DAS, Esp, Msc.
Miernbro Principal Salas {Psicologo)
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Bogotd, 20 de diciembre de 2017

Sefior(a)
SO0SA VARGAS LUZ ADRIANA

CARRERA13 6 54CS
CALI (VALLE DEL CAUCA)

Estimado(a) cliente;

Reciba una bienvenida a nuestra compafiia Metlife Colombia Seguros de Vida 8.4,

Al haber adquirido un crédito de vehiculo con GMAC financiera de Colombia, usted cuenta con un segura de vida por 2l mismo
termino de su crédito Adjunto le estamos enviando la respectiva péliza en la cual se detalla el valor asegurado, los amparos y
demas anexos que hacen parte de la misma

Nuestro objetivo esta encaminado a ser un apoya en la construccion de un future salide, seguro y tranquilo para usteg ¥ para los
suyos, mientras disfrutan de los momentos valiosos de la vida.

Gracias a la frayectoria de mas de 50 afos de la compafia en Colombia, hoy en dia, en MetLife Colombia Seguros de Vida S.A,,
cuenta con el més alto conocimiento del mercado local ofreciéndole a los colombianos los mejores praductos y servicios,
acompanados con un gran respaldo intermnacional,

Cualquier inquietud respecto de a Compafiia y la coberiura da su seguro, no dude en cemunicarse a través de nuesira linea de
atencion al cliente a nivet nacional 01 8000 912200 6 al 358 12 58 de Bogota.

Corcialmente,

/M@fy f

HUBERT ALVAREZ SANCHEZ
Representa Legal Suplente

AN
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Temadar: Ol tomacdor actua en nombre propio, GMAC FINA

NCIERA DE COLOME]

i Plande Seguro:  POLIZA VIDA, GEUDOR ‘ Edad de Permanencia:

! Asegurado Principal; SOSA VARGAS LUZ ADRIANA o N
[ Edad: 42 J Doctimento de Identificacion: 66953390 (
|

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA | 31.456.969 :' 1.725.729 !
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMENTE / DESMEMBRACION J 31.456.969 : 1.725.729 !

il { B THELS i
5 : AT z Gt Lo b
LA COMPARIA e compromete a Pagar a GMAC FINANCIERA de Colombia ¥ por fo mismn, Benefic)

[ fechade fallecimiento del asequrado o su Incapacidad Total y Permanente {io que ocirem nrimerol. 3 el valor ascourado indicado salacarstula e

la poiiza fuere su arior al saldo insoluto deladeuda, e remanente serda pagado a los beneticia 05 grotuitos designados norel asogurado.
F1ag s g

ANTONY CARDENAS
) ANGIE CARDENAS |
e -
e —— S e E —

IMPORTANTE: Scgdin of Artieuls 1068 del Cadigo de! Comercio, i nora on ef pago dela prira de ta poliza o de las certificados & anevos que se
anpiclan con fundamento en ella, producird 1a terminacion automaiea dol convalo de segure veard derecho af aseguraclor para oxigir of ag0 do
la prima devengada ydelosgastos causados con ocasion de iz expedicdan del contrato, lqualmento el articulo 1157

Nota: B Condicionado General y Jas condiciones  perticulares (01092009 1413-p-24- ﬁ
VGDEUDORGMEOT) por las cuales se rige esta poliza se encuentran on podear del Tomador {GRAL) / ! M G:/UT/’-’

¥ el condicionado general también podrd cer consultade on ia pagina wob )
!‘ultp:.ffwvm'.meﬂa’fe.com.co/coh.mwbiafesiHome/Assets/pdfsfciauSIziacﬁcrs!t.rida devdor_ganerai il
de MetLife Colombia Seguros do Vida 5.4, FIRMA REPRESENTAN T 116 A i 11105

Chevzolet tnrtance anespaele al pragrama e sentirgs e GRAC FINANCIERA DE COLOMEA S A COMPANIA DE FIRIANCIAMITHTD ft Fat s aetministadi por Dofiv Gk Caroede e St S A,

Metlife Colombia Seguros de Vida 5.A. Compaiiz 2 Segures

Bronta 0C a7 M9 5% 53 Py 170, Prncyatl Lo e Atrneon Al Clange (1) S ANE e e I LA S e RO T chen




SEGURQS

Nombres y apelifdos o razén social

" Direccién
7# 75 26, BOGOTA D.C., BOGOTA D.C.

__GMFINANCIAL _COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

L
A.m&-‘y

;8600293968

i Teldono
! €380800

I Correo electronico
: mehavez04@gmac.com.co

Desde
8~DiC 201 7 )
C!Udad cle expr-dlcmn
BOGOTAD.C.

Hasla

? DIC—201 8
Fecha de oxnedmcn
04 de enero 2018

Cficina de radicacion

OFICINA GMAC

Total a pagar
$2,009,422

Numere de la péliza principal Valor sin VA ]
: | 900000012169 $1,688,590 1
--"f;;ameru de la pdliza riesga - \r \faio;!LVA R
800000006612 | $320,832

[ Nombre

¢ LUZ ADRIANA SOSA VARGAS

} .anre

GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTC

Marca - tipa - caracteristicas

see e
BT
eine Lobig rmes L an

.

RN

Cédula
656353380

Nit.
8600293968

;'”
|
I

Placa ! ! Clase

_TE.SQzOS : CHEVR,C}!-,EI GT[f [M300] | LTZ MT 1200CC 5P AB o ] i AUTQMOVIL o )
Servicio bdigo comercial [Fasecolda) Mater } Chasis o setic ; Civdad de ciradacién
_PARTICULAR 1‘“9176'01 304 _22 t 72303HOA,‘(0192 ; QGAMF4802J8050705 ! _SANTIAGO DE CAL b
Va[ordereferencza E Valor tatal aswurado

§ 34,990,000 | $ 34,990,000
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Compaffa

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE

Facha a partir de la cuz! s uliliza
01-JUN-2014

t
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A
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@tL f@ Descubriendo la vida juntos

Bogota, D. C., 07 de enero de 2019.

Sefiora
LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
CRA 13 No. 6-54

Tel. 3175545212
Cali -Valle

Apreciada sefiora Luz Adriana.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 13901596 de la pdliza 2005875, donde registra como
asegurada la sefiora Luz Adriana Sosa Vargas, quien solicita el pago de la suma asegurada de la
cobertura de incapacidad total y permanente.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. lamenta la situacién inesperada por la que atraviesa en este
momento y le informa ratificamos de nuevo la objecién ala reclamacién 13901596.

Luego de revisar lo descrito en el formulario de reclamacién, y la documentacién que aporta para
las reconsideraciones en esta tiltima ocasién 24 de diciembre de 2018, lamentamos informarle que
no es procedente el pago de la suma asegurada, dado que, nuestro departamento médico indica que
de acuerdo con el dictamen s la Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle de Cauca,
estructura la Incapacidad Total y Permanente el dia 18 de diciembre de 2017, con un porcentaje de
pérdida de capacidad laboral del 78%, sin embargo, al consultar nuestras bases de datos la poliza
2005875 inicio vigencia en la compaiifa el 28 de diciembre de 2017, por lo Ia fecha de estructuracién
de la incapacidad total y permanente que presento Usted, se encuentra por fuera de la vigencia de la
péliza 2005875, ya que ¢l evento se presenté antes del inicio de la péliza en referencia.

Por lo anterior su reclamacién ha sido objetada de manera seria y fundada, situacién que de
ninguna manera perjudicara cualquier otra defensa o derechos para esta compailia aseguradora.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compatfifa a través
de la linea de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogota al
358 12 58.

Cordial saludo

HUBERT ALVAREZ $ANCHEZ

Representante Legal Syplente
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
SOG Reg. MC- 69292

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

Linfs'de Atencién al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogotd 358 12 58
Bogotd D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

MetLife Colombia Segures de Vida S.A, Compaififa de Seguros,

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020
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CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA
~ REGISTRO UNICO EMPRESARTAL
» Camara
de Comercio  copIco DE VERIFICACION: A182204272BDOD
i GEE&EQEﬁﬂﬂ& 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018  HORA 15:58:20

BA18220427 PAGINA: 1 de 8

**********************

*'k*'k'k*‘k*'k****'k'k***'k**'k**-k*'k******-k**‘k***********’k*********************

"EL PRIMER JUEVES HABIL DB DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.

LA _INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. ) ,

PARA  INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 5941000 EXT.
2597 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCR.ORG.CO

*****‘k****************************************************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE ¥ CUENTA CON UN CODIGC

-

DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLC UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

*-k******-k'k*'k**-k:k********‘k‘k*'k'k*‘k***'k'ir**'k'k'k'k***-k***********W*********‘k**

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO 1O PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
************************************'k'k'k'r\:‘k********‘k**************‘k*'k*'k*
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DFE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS"/

*'k**‘k*'k****'ﬁ:**********************************************************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTION LEGAL © INSCRIPCICN DE
DOCUMENTOS .
LA CaAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTTIL
CERTIFICA:
NCMBRE : METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR
CON LAS SIGLAS METLIFE COLOMBIA SA
SIGLA : METLIFE COLOMBIA SA
N.I.T. : 860002398-5 ~
DOMICILIC : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00207246 DEL 22 DE MARZO DE 1984
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :15 DE MARZO DF 2018
ULTIMO ANC RENOVADO : 2018
ACTIVO TOTAL : 884,641,910, 000
TAMANO EMPRESA : GRANDE
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 7 99 - 53 P 17
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL - SECRETARIA.GENERALEMETLIFE.COM.CO
DIRECCION COMERCIAL : CR 7 9% - 53 p 17
MUNICIPIC : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL - SECRETARIA.GENERALRMETLIFE.COM.CO



CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA 1465 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1.983, OTORGADA EN LA
NOTARIA 25 DE BOGOTA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 16 DE
MARZO DE 1.984, BAJO EL NO. 148.858 DEL LIBRO IX, SE DE- CRETO LA
APERTURA DE UNA SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN LA CIUDAD DE PEREIRA.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 764 OTORGADA EN LA NOTARIA 25 DE BO EL 1
DE JUNIC DE 1.983, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EIL 22 DE MARZO
DE 1.984 BAJO EL NOQ. 2427 DEL LIBRO VI, SE DECRETO LA APERTURA DE UNAS
SUCURSALES DE LA SOCIEDAD EN LAS CIUDADES DE: MEDELLIN, CALI.
CERTIFICA:
QUE POR ACT2A NO. 305 DE LA JUNTA DE SOCICS, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EI 02 DE OCTUBRE DE 2008 BAJO EL NO. 169915 DEL LIBRO VI, SE

DECRETC LA APERTURA DE UNA SUCURSAL DE LA SOCIEDAD, EN LA CIUDAD DE:
BARRANQUILLA.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 335 DE LA JUNTA DIRECTIVA, DEL 13 DE DICIEMBRE DE
2010, INSCRITA EL 17 DE DICIEMBRE DE 2010 BAJO EL NUMERO 00193670 DEL
LIBRO VI, LA SCCIEDAD DE LA REFERENCIA DECRETO LA APERTURA DE UNA
SUCURSAL EN LA CIUDAD DE: MANIZALES.

CERTIFICA:

QUE POR E.P. NO.52 NOTARIA 24 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL 12 DE ENERO DE
1.996, INSCRITA PARCIALMENTE EL 22 DE ENERO DE 1. 996 BAJO EL NO.
524.008 DEL  LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: LA
INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., POR EL DE: COLMENA
AIG COMPANIA DE SEGURCS DE VIDA S.A., PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR CON
LAS SIGLAS COLMENA AIG S.A.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 9393 DE LA NOTARIA VEINTINUEVE DE BOGOTA
DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2000, INSCRITA EL 20 DE NOVIEMBRE DE 2000 BAJO
EL NO. 753111 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE : COMPANIA
DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S. A. O COLMENA AIG SEGUROS DE VIDA
S.A., PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR CON LAS SIGLAS COLMENA AIG S.A., BOR
EL DE: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., PERC TAMBIEN PODRA ACTUAR
CON LAS SIGLAS AIG VIDA S.A.

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 5.091 DE LA NOTARIA 29 DE SANTA FE DE BOGOTA D.C.,
DEL 13 DE MAYO DE 1.998, INSCRITA EL 08 DE JUNIO DE 1. 998 BAJO EL NO.
637.358 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: COMPARIA DE
SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S A PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR CON LAS
SIGLAS COLMENA AIG S.A., POR EL DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA RIG S.A. O COLMENA AIG SEGUROS DE VIDA S.A., PERO TAMBIEN
PODRA ACTUAR CON LA SIGLAS COLMENA AIG S.A.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0495 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C. DEL
Cl1 DE ABRIL DE 2009, INSCRITA EL 17 DE ABRIL DE 2009 BAJO EL NUMERO
01290442 DEL LIBRO IX, LA SCCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMERE
DE: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S A PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR CON LAS
SIGLAS AIG VIDA SA, POR EL DE: ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR CON LAS SIGLA ALICO COLOMBIA S.A.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 181 DE LA NOTARIA SESENTA Y CINCO DE
BOGOTA D.C. DEL 14 DE FEBRERO DE 2011, INSCRITA EL 24 DE FEBRERO DE
2011 BAJO EL NUMERO 01455959 DEL LIBRO 1IX, LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA CAMBIQ SU NOMBRE DE: ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
PERC TAMBIEN PODRA ACTUAR CON LAS SIGLA ALICO COLOMBIA S.A. POR FI DE-
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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. PERC TAMBIEN PODRA ACTUAR CON
LAS SIGLAS METLIFE COLOMBIA S.A.

CERTIFICA:
ESTATUTOS
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
114 24-T-1.961 9 BOGOTA 28-II1I-1962-30464
2683 17-X-1973 11.B0OGOTA 12-XI-1973 NO.13158
59 9-IX-198¢C 24 .BOGOTA 22-XIT~1980 NO.94294
763 1-VI-1983 25.BOGOTA 16-III-1980 NO.148859
ACTA NO. 5 14-VI-1988 JUNTA DIRECTIVA 14~ X-1988 NO.248057
2479 31- X-1989 24 .BOGOTA 2-XI ~-1989 NC.278005
1955 20-IX-1990 24 .BOGOTA 23-X -1990 NC.308323
52 12- I- 1896 24 STAFE BTA 22— 1I- 1996 NO.524.008
PARCIALMENTE.
CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA CRIGEN FECHA NO.INSC.

0001134 1997/06/10 NOTARIA
0005091 1998/05/13 NOTARIA
0003181 2000/05/26 NOTARIA
0009393 2000/11/14 NOTARIA
0005031 2003/05/06 NOTARIA
0000000 2004/11/12 REVISOR
0007059 2005/07/12 NOTARIA
0000001 2005/07/18 REVISOR
0000001 2005/11/22 REVISOR
0000275 2006/03/31 JUNTA D
0000001 2007/12/27 REVISOR
0000001 2008/01/28 REVISOR
000001 2008/03/27 REVISOR
0002189 2008/10/15 NOTARIA
0000001 2008/11/04 REVISOR
0495 2009/04/01 NOTARIA 15
181 2011/02/14 NOTARIAZA &5

671 2012/04/30 NOTARIA §5

1796 2012/10/24 NOTARIA 65
819 2013/05/31 NOTRRIA 65

930 2013/06/19 NOTARIA 65

24 1997/06/17 00589294

29 19%8/06/08 00637358

2% 2000/06/06 00731666

29 2000/11/20 00753111

29 2003/05/23 00881098
FISCAL 2004/11/16 00962183
29 2005/07/18 01001564
FISCAL 2005/08/03 01004304
FISCAL 2005/12/05 01024766
IRECTIVA 2006/05/08 01053961
FISCAL 2008/01/23 01185382
FISCAL 2008/02/07 01189207
FISCAL 2008/04/10 01204740
15 2008/10/17 01250116
FISCAL 2008/11/25 (01258027
2009/04/17 01290442
2011/02/24 01455959
2012/05/28 01637492
2012/10/27 01676454
2013/06/13 01738687
2013/06/21 01741550

757 2014/05/23 NOTARIA 65 2014/06/04 01841119

C565 2015/04/09 NOTARIA 65
0440 2017/04/05 NOTARIA 65

2015/04/16 01930618
2017/04/18 02216329
CERTIFICA:

VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL

24 DE ENERO DE 2061

CERTIFICA:



OBJETO SOCIAL: EL CBJETO DE LA SOCIEDAD CONSISTIRA EN LA CELEBRA-
CION DE CONTRATOS DE SEGUROS DE VIDA, RENTA VITALICIA, PENSIONES,
SEGURC DE GRUPO, ACCIDENTES PERSONALES, COLECTIVO DE VIDA, ACCI—-
DENTES DE TRABAJO, INCAPACIDAD Y ENFERMEDADES Y SEGUROS PREVISIO—
NALES, ASUMIENDO COMO ASEGURADORA C REASEGURADORA, TODOS LOS RIES
GOS QUE DE ACUERDO CON LA LEY PUEDAN SER OBJETO DE TAL CONTRATO,

ASI COMO DESARROLLAR CUALQUIER CTRC RAMOC QUE DE ACUERDO CON LA —-
LEY PUEDA REALIZAR UNA COMPANIA DE SEGURCS DE VIDA, PREVIO CUMPLI
MIENTO DE LAS AUTORIZACIONES A QUE HAYA LUGAR. DENTRC DEL GIRO~-
PROPIO DE SUS NEGOCIOS, LA SCCIEDAD PODRA EJECUTAR 103 CONTRATOS

QUE TIENDAN A LA REALIZACION DEL OBJETC SOCIAL Y A LA INVERSION Y
ADMINISTRACICON DE SU CAPITAL Y RESERVAS. EN DESARROLLO DE SU OB-
JETO SOCIAL, LA SCCIEDAD ESTA FACULTADA PARA: A) INVERTIR SU CA--
PITAL Y RESERVAS CON ARREGLO A LAS NORMAS LEGALES.B) SUSCRIBIR,--
ENAJENAR O ADQUIRIR PARTICIPACIONES DE CUALQUIER NATURALEZA, SIEM
PRE Y CUANDC SEAN INVERSIONES AUTORIZADAS. C) TOMAR DINERO EN -—-—
PRESTAMO Y OTORGAR CREDITO CBSERVANDC LOS REQUERIMIENTO (SIC) DE-
LEY. D) ADQUIRIR O HACER TODA CLASE DE INSTALACIONES COMERCIALES—
RELACIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL.E) ENAJENAR, ARRENDAR, GRAVAR Y
ADMINISTRAR EN GENERAL LOS BIENES QUE COMPONEN EL PATRIMONIO SO-—
CIAL. F) GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, COBRAR, PROTESTAR O NEGOCIAR TO
DA CLASE DE TITULO (SIC) VALORES. G) ABRIR Y MANEJAR CUENTAS BAN-
CARIAS, DE AHORRO, DEPOSITOS A TERMINGC Y, EN GENERAL, REALIZAR —--—
OPERACIONES CON INSTITUCIONES FINANCIERAS. H) REALIZAR OPERACIO-
NES DE FUSION, ESCISICN, ADQUISICION Y CESION DE ACTIVOS, PASIVOS
Y CONTRATOS, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS DEL ESTATUTO ORGANICO-
DEL SISTEMA FINANCIERC. I) TRANSIGIR, DESISTIR Y SOMETER A DECI--
SIONES ARBITRRALES LAS CUESTIONES QUE TENGAN INTERES FRENTE A TER
CEROS. J) CELEBRAR Y EJECUTAR EN SU PRCPIOC NOMBRE O POR CUENTA DE
TERCEROS O EN PARTICIPACICN CON ELLOS, ACTCS, CONTRATCS Y OPERA-
CIONES COMERCIALES. K) INVERTIR EN BIENES INMUEBLES; Y L} REALI--
ZAR TODAS AQUELLAS CPERACICNES Y ACTOS QUE SE RELACICNEN CON EL--

CBJETO SOCIAL Y QUE ESTEN AUTORIZADOS POR LAS DISPOSICIONES LEGA-
LES VIGENTES.--

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6512 (SEGURCS DE VIDA)
CERTIFICA:
CAPITAL:
, ** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $2,000,000,000.00
NO. DE ACCICNES : 200,000,000.00
VALOR NCMINAL : $10.00
** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR 1 $1,046,282,640.00
NO. DE ACCICNES : 104,628,264.00
VALOR NCMINAL : $10.00
1 ** CAPITAL PAGADC **
VALOR : $1,046,282,640.00
NO. DE ACCIONES : 104,628,264.00
VALOR NOMINAL : $10.00

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 126 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
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2016, INSCRITA EI, 17 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02132139 DEL
LIBRC IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE, IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

PESQUEIRA VILLEGAS PEDRO P.P. 000000G19031391
SEGUNDO RENGLON

ETCHEVERRY REYES JUAN LORENZO P.P. 00000000C654934
TERCER RENGLON

GUTIERREZ CANTILLO PATRICIO JOSE P.P. 000000AAA781947
CUARTO RENGLON

SANIN POSADA GONZALO DE JESUS C.C. 000000019216312
QUINTO RENGLON

TOBON PENA MARIA JULIANA C.C. 000000031987668

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (8) *=

QUE POR ACTA NO. 129 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 26 DE SEPTIEMBRE

DE 2017, INSCRITA EL 18 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02285269
DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO {S) :

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
AMERI REINALDO MIGUEL P.P. 000000AART54909

QUE POR ACTA NO. 126 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZC DE

2016, INSCRITA EL 17 DE AGOSTC DE 2016 BAJO EL NUMERO 02132139 pEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLCN
BAILEY LARRY PAIGE P.P. 000000423879711
TERCER RENGLON
YUKELSON SEBASTIAN DIEGC P.P. 000000023470108
CUARTO RENGLON
BARGIELA CARLOS ALBERTO P.P. C00000AAB987780

QUE POR ACTA NO. 129 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 26 DE SEPTIEMBRE
DE 2017, INSCRITA EL 18 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02285400
DEL LIBRC IX, FUE (RON) NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICACION
CUINTO RENGLON
BECERRA OLAYA JAVIER C.C. 000000080064040
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0617 DE LA NOTARIA 65 DE ROGOTA
D.C., DEL 2 DE MAYO DR 2014, INSCRITA EL 7 DE MAYOC DE 2014, BaJO EL
NO. 00027942 DEL 1LIRRO V, COMPARECIO  CONSUELO GONZALEZ BARRETC
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NG . 52.252.961 DE BOGOTA D.c.
QUIEN MANIFESTO OQUE EN ESTE ACTO OBRA EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL
PRESIDENTE Y POR ENDE COMO REPRESENTANTE LEGAI, DE LA SOCIEDAD METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. “METLIFE COLOMBIA S.A.", POR MEDIO DE
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A GUSTAVO



ALBERTO HERRERA AVILA IDENTIFICADOC CON CEDULA CIUDADANTA NO.
19.395.114 DE BOGOTA D.C. Y CON LA TARJETA PROFESIONAL NO. 39.116 DEL
C.5. DE LA J., PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE TODAS
LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y EN TODA CLASE DE PROCESOS DE CARACTER
CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, BIEN SEA
QUE LA SOCIEDAD SEA DEMANDANTE, DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITIS
CONSORTE O TERCERC INTERVINIENTE. B) REPRESENTAR IGUALMENTE A LA
COMPANIA ANTE TODAS LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DE CARACTER
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, DISTRITAL © SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, BANCO DE LA REPURBLICA O
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DE CONTROL, QUEDANDO FACULTADO PARA
FIRMAR TODA CLASE DE DOCUMENTOS, RECIBIR NOTIFICACIONES, INTERPONER
RECURSCS Y REALIZAR TOCDOS LOS ACTCS PARA  AGOTAMIENTC DE LA VIA
GUBERNATIVA. C) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
JUDICIERLES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SOLICITUD ¥ PRACTICA DE PRUEBAS
ANTICIPADAS, EXHIBICION DE DOCUMENTOS, CONSTITUCION DE PARTE CIVIL EN
PROCESCS PENALES, PARA NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PRCGVIDENCIAS
INCLUYENDO AUTOS ADMISORIOS DE DEMANDA, DE CUALQUIER AUTCRIDAD
ADMINISTRATIVA JUDICIAL SEA CIVIL, LABORAL PENAL, CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA, ETC., ABSUELVA INTERROGATORIOS DE PARTE CONFIESE,
COMPAREZCA A DECLARAR Y ASISTA A LAS DEMAS DILIGENCIAS JUDICIALES,
PROCESALES O EXTRAPROCESALES, SEAN ELLOS DE NATURALEZA CIVIL, LABCRAL
COMERCIAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, ETC.
QUEDANDO AUTORIZADC PARA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES Y CITACIONES
ORDENADAS POR LCS JUZGADOS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS QUE ASi’LO
REQUIERAN QUEDANDO ENTENDIDC QUE EN ESTOS CASOS DE NOTIFICACION,
CITACION Y COMPARECENCIZA PERSONAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD QUEDARE VALIDA Y LEGALMENTE HECHA A TRAVES DEL APODERADO
GENERAL DESIGNADO DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, ASI MISMO EL
APODERADO QUEDA FACULTADC PARA CONFESAR. D) CONSTITUIR APCODERADCS
ESPECIALES PARA FINES SUDICIALES BN LOCS PROCESCS EL QUE INTERVENGA LA
SOCIEDAD, BIEN SEA CCMCO DEMANDANTE C© DEMANDADA, COMO TERCERO,
OTORGANDC FACULTADES A LOS RESPECTIVOS MANDATARIOS ESPECIALES PARA
INICIAR, ADELANTAR Y LLEVAR A TERMINO LOS RESPECTIVOS PRCCESOS O
ASUNTOS JURIDICCS, ASI COMO PARA RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR,
SUSTITUIR, CONCILIAR, CANCELAR, COBRAR, ETC. E) QUE EL PRESENTE PODER
GENERAL SE EXTIENDE PARA QUE EL DOCTCOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
REPRESENTE A LA COMPANIA ANTE LOS JUECES CIVILES DE TODO EL pPAlS, EN
LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION PREJUDICIAL Y JUDICIAL DE QUE TRATA EL
ART. 101 ©DEL CODIGC GENERAL DEL PROCESO, QUEDANDO ENTENDIDC QUE EL
APODERADC GENERAL PUEDE COMPROMETER A LA SOCIEDAD, FACULTAD QUE SE
EXTIENDE A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION QUE REALICEN ANTE CUALQUIER
AUTORIDAD JURISDICCIONAL, CENTROS DE CONCILIACION © PROCURADORES
JUDICIALES COMO LO TIENE PREVISTO L& LEY 1437 DE 2011, EL CODIGO
GENERAL DEL PROCESC, LA LEY 1395 DE 2010, LA LEY 23 DE 1991, LA LEY
446 DE . 1998, 1A LEY 1564 DE 2012, LA LEY 640 DE 2001 Y DEMAS NORMAS
QUE REGULEN LA MATERIA. QUE EL PODER GENERAL QUE POR ESTA ESCRITURA SE
OTORGA SE EXTIENDE PARA QUE EL DOCTOR GUSTAVC ALBERTC HERRERA AVILA
REPRESENTE A LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. EN TODA
CLASE DE PROCESOS QUE CURSEN ANTE CURLQUIER AUTORIDAD JURISDICCICNAL.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0618 DE LA NCTARIA 65 DE BOGOTA
D.C., DEL 2 DE MAYO DE 2014, INSCRITA EL 7 DE MAYO DE 2014, BAJO EL
NO. 00027943 DEL LIBRO Vv, COMPARECIO CONSUELO GONZALEZ BARRETO
IDENTIFICADO CCN CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.252.961 DE BOGOTA D.C.
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QUIEN MANIFESTO QUE EN ESTE ACTO OBRA EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL
FRESIDENTE Y POR ENDE COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD METLIEE
COLOMBIAR SEGUROS DE VIDA S.A. “METLIFE COLOMBIA S.A.”, POR MEDIO  DE
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A EIDELMAN
JAVIER ~ GONZALEZ SANCHEZ IDENTIFICADC CON CEDULA CIUDADANIA NO.
7.170.035 DE TUNJA Y CON LA TARJETA PROFESIONAL NO. 108.916 DEL C.S.
PE LA J., PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD REALICE
LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SOCTEDAD ANTE TODAS LAS
AUTORIDADES JUDICTALES Y EN TODA CLASE DE PROCESOS DE CARACTER CIVIL,
COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, BIEN SEA QUE LA
SOCIEDAD ~ SEA DEMANDANTE, DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITIS
CONSORTE O TERCERC INTERVINIENTE. B) REPRESENTAR IGUALMENTE A LA
COMPANIA ANTE TODAS LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DE CARACTER
NACIONAL, ~DEPARTAMENTAL, DISTRITAL O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, BANCO DE LA REPUBLICA O
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DE CONTROL, QUEDANDO FACULTADO PARA
FIRMAR TODA CLASE DE DOCUMENTOS, RECIBIR NOTIFICACIONES, INTERPONER
RECURSOS Y REALIZAR TODOS LOS ACTOS FPARA AGOTAMIENTO DE LA Via
GUBERNATIVA. C) REPRESENTAR A LA SOCTEDAD ANTE _LAS AUTORIDADES
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE PRUEBAS
ANTICIPADAS, EXHIBICION DE DOCUMENTOS, CONSTITUCION DE PARTE CIVIL EN
FROCESOS ~PENALES, PARA NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
INCLUYENDO ~ AUTOS ADMISORIOS DE DEMANDA, DE CUALQUIER AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA  JUDICIAL SEA  CIVIL, LABORAL PENAL, CONTENCIOSG
ADMINISTRATIVA, ETC., ABSUELVA INTERROGATCRIOS DE PARTE CONFIESE,
COMPAREZCA A DECLARAR Y ASISTA A LAS DEMAS DILIGENCIAS JUDICTALES.
PROCESALES O EXTRAPROCESALES, SEAN ELLOS DE NATURALEZA CIVIL, LABORAL
COMERCIAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, ETC.
QUEDANDO = AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES v CITACIONES
ORDENADAS  POR L.OS JUZGADOS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS QUE asi 1o
REQUIERAN QUEDANDO ENTENDIDO QUE EN ESTOS CASOS DE NOTIFICACION,
CITACION Y COMPARECENCIA PERSONAL DE REPRESENTANTE LEGAL DB La
SOCIEDAD OQUEDARE VALIDA Y LEGALMENTE HECHA A TRAVES DEL APODERADO
GENERAL DESIGNADO DOCTOR EIDELMAN JAVIER GONZALEZ SANCHEZ, AST MTSMO
EL APODERADO QUEDA FACULTADO PARA CONFESAR. D) CONSTITUIR APODERADOS
ESPECIALES PARA FINES JUDICIALES EN LOS PROCESOS EL QUE INTERVENGA LA
SOCIEDAD, = BIEN SEA COMO DEMANDANTE O DEMANDADA, COMO TERCERO,
OTORGANDO FACULTADES A LOS RESPECTIVOS MANDATARIOS ESPECIALES PARA
INICIAR, ADELANTAR Y LLEVAR A TERMINO LOS RESPECTIVOS PROCESOS O
ASUNTOS  JURIDICOS, ASI COMO PARA RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR,
SUSTITUIR, CONCILIAR, CANCELAR, COBRAR, ETC. E) QUE EL PRESENTE PODER
GENERAL SE EXTIENDE PARA QUE FEL DOCTOR EIDELMAN JAVIER GONZALEYZ
SANCHEZ REPRESENTE A LA COMPANIA ANTE LOS JUECES CIVILES DE TODO EL
PAIS, EN LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION PREJUDICIAL Y JUDICIAL DE QUE
TRATA EL ART. 101 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, QUEDANDO ENTENDIDG



QUE EL APODERADO GENERAL PUEDE COMPROMETER A LA SOCIEDAD, FACULTAD QUE
SE EXTIENDE A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION OQUE REALICEN ANTE
CUALQUIER  AUTORIDAD  JURISDICCIONAL, CENTROS DE CONCILIACION O
PROCURADORES JUDICIALES COMO LO TIENE PREVISTO LA LEY 1437 DE 2011, EL
CODIGC GENERAL DEL PROCESO, LA LEY 1395 DE 2010, LA LEY 23 DE 1991, 1A
LEY 446 DE 1998, LA LEY 1564 DE 2012, LA LEY 640 DE 2001 Y DEMAS
NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA. QUE EL PODER GENERAL QUE POR ESTA
ESCRITURA SE OTORGR SE EXTIENDE PARA QUE EL DOCTOR EIDELMAN JAVIER
GONZALEZ SANCHEZ REPRESENTE A LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A. EN TODA CLASE DE PROCESOS QUE CURSEN ANTE CUALQUIER
AUTCRIDAD JURISDICCIONAL.
CERTIFICA:

QUE PCR ESCRITURA PUBLICA NO. 0619 DE LA NOTARIA 65 DE BOGOTA
D.C., DEL 2 DE MAYQ DE 2014, INSCRITA EL 7 DE MAYO DE 2014, BAJO EL
NO. 00027944 DEL LIBRO V, COMPARECIO  CONSUELO GONZALEZ BARRETO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.252.%61 DE BOGOTA D.C.
QUIEN MANIFESTO QUE EN ESTE ACTC OBRA EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL
PRESIDENTE Y POR ENDE COMC REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. “METLIFE COLOMBIA S.A.”, POR MEDIO ©DE
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERRL A ANDRES
ORION ALVAREZ PEREZ IDENTIFICADC CON CEDULA CIUDADANIA NO. 98.5472.134
DE ENVIGADO Y CON LA TARJETA PROFESIONAL NO. 68.354 DEL C.S. DE LA
J., PARA  QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD REALTICE LOS
SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE TODAS LAS
AUTORIDADES JUDICIALES Y EN TODA CLASE DE PROCESOS DE CARACTER CIVIL,

COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIQSO ADMINISTRATIVO, BIEN SEA QUE LA
SOCIEDAD  3EA DEMANDANTE, DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITIS
CONSORTE © TERCERO INTERVINIENTE. B} REPRESENTAR IGUALMENTE A LA
COMPANIA ANTE TODAS LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DE CARACTER
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, DISTRITAL O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, BANCO DE LA REPUBLICA O
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS ©DE CONTROL, QUEDANDO FACULTADO PARA
FIRMAR TODA CLASE DE DOCUMENTOS, RECIBIR NOTIFICACIONES, INTERPONER
RECURSCS Y REALIZAR TODOS LCS ACTOS PARA AGOTAMIENTC DE LA VIA
GUBERNATIVA. C) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE PRUERAS
ANTICIPADAS, EXHIBICION DE DOCUMENTOS, CONSTITUCION DE PARTE CIVIL EN
PROCESOS PENALES, PARA NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
INCLUYENDG  AUTOS ADMISORIOS DE DEMANDA, DE CUALQUIER AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA  JUDICIAL SEA  CIVIL, LABORAL PENAL, CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA, ETC. ABSUELVA INTERROGATORIOCS DE PARTE CONFIESE,

COMPAREZCA A DECLARAR Y ASISTA A LAS DEMAS DILIGENCIAS JUDICIALES,

PROCESALES. O EXTRAPROCESALES, SEAN ELLOS DE NATURALEZA CIVIL, LABORAL
COMERCIAL, ~ ADMINISTRATIVA, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, ETC.

QUEDANDO AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES Y CITACIONES
CRDENADAS POR LOS JUZGADOS C AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS QUE aAsi 1o
REQUIERAN QUEDANDO ENTENDIDO QUE EN ESTOS CASOS DE NOTIFICACION,

CITACION Y COMPARECENCIA PERSONAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD QUEDARE VALIDA Y LEGALMENTE HECHA A TRAVES DEL APODERADO
GENERAL DESIGNADO DOCTOR ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ, AST MISMO EL
APODERADO QUEDA FACULTADO PARA CONFESAR. D) CONSTITUIR APODERADOS
ESPECIALES PARA FINES JUDICIALES EN LOS PROCESCS EL QUE INTERVENGA LA
SOCIEDAD, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O DEMANDADA, COMO TERCERO,

OTORGANDO FACULTADES A LCS RESPECTIVOS MANDATARIOS ESPECIALES PARA
INICIAR, ADELANTAR Y LLEVAR A TERMINO LOS RESPECTIVOS PROCESOS O
ASUNTOS JURIDICOS, ASI COMO PARA RECIBRIR, DESISTIR, TRANSIGIR,
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SUSTITUIR, CONCILIAR, CANCELAR, COBRAR, ETC. E) QUE EL PRESENTE PCDER
GENERAL SE EXTIENDE PARA QUE EL DOCTOR ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ

AUTORIDAD JURISDICCIONAL, CENTROS DE CONCILIACION o0 PROCURAQORES
JUDICIALES COMO LO TIENE PREVISTO LA ILEY 1437 DE 2011, EL ¢ODIGO
GENERAL DEL PROCESC, LA LEY 1395 DE 2010, LA LEY 23 DE 1581, LA LEY
446 DE 1998, LA LEY 1564 DE 2012, LA LEY 640 DE 2001 Y DEMAS NORMAS
QUE REGULEN LA MATERIA. QUE EL PCODER GENERAL QUE POR ESTA ESCRITURA SE
OTORGA SE EXTIENDE PARA QUE EL DOCTOR ANDRES ORION ALVAREY PEREZ
REPRESENTE A LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. EN TODA
CLASE DE PROCESOS QUE CURSEN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JURISDICCIONAL.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1548 DE LA NOTARIA 65 DE BOGOTA D.C.,
DEL 9 DE SEPTIEMRERE DE 2016 INSCRITA EL 30 DE SEFPTIEMBRE DE 2016
BAJO EL NO. 00035725 DEL LIBRO V, COMPARECTO CON MINUTA ENVIADA POR
E-MAIL GUSTAVO ADOLFO SACHICA IDENTIFICADC CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 1.010.170.152 DE BOGOTA D.C. EN sU CALIDAD DE SUPLENTE DEL

PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL, A MARIA PATRICIA
RICS CORREA IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 43.723.666 DE
ENVIGADO Y CON LA TARJETA PROFESIONAL NO. 80.347 DEL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA: PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA
CLASE‘ DE ACTUACIONES Y ,PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE
POLICIA, JUZGADOS, FISCALTAS DE TODO NIVEL, BIEN SEA COMC DEMANDANTE,
DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITISCONSORTE, COADYUVANTE O TERCERO
INTERVINIENTE; B) REPRESENTAR A IA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS CEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL 0
DISTRITAL Y ANTE CUALQUIER CRGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO
PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, PEPARTAMENTAL, MUNICIPAL G DISTRITAL; Q)
ATENDER 10S REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE ENTIDADES
ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES; D) NOTIFICARSE DE TCDA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O© ADMINISTRATIVAS, RECIBIR NOTIFICACIONES O
CITACIONES ORDENADAS POR JUZGADOS 0O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS,
ASTISTIR Y REPRESENTARA LA COMPANIZA EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE
CONCILIACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, RENUNCIAR A TERMINOS; E)
REPRESENTAR A I SCCIEDAD EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE PRUEBAS

-

ANTICIPADAS, asft COMO EN DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS,



CARACTER PROCESAL © EXTRAPROCESAL; F) ACTUAR CONJUNTA O SEPARADAMENTE,
PARA: INTERPONER CUALQUIER RECURSC ESTABLECIDO EN LA LEY CONTRA
DECISICNES JUDICIALES C EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL, Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMCS ORDENES; G) DESISTIR, CONCILIAR,
RECIEIR, TRANSIGIR. H) OTCRGAR PODERES ESPECIALES A APODERADCS
JUDICIALES.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1545 DE LA NOTARIA 65 DE BOGOTA D.C.,
DEL 9 Dz SEPTIEMBRE DE 2016 INSCRITA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016
BAJO EL NC. 00035726 DEL LIBRO V, COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA PCR
E-MAIL GUSTAVO ADOLFC SACHICA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 1.010.170.152 DE BOGOTA D.C., EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL
PRESIDENTE Y POR ENDE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD METLIFE
COLCMBIA SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A MANUEL ANTONIO
GARCIA GIRALDO IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NC. 81.741.388 DE
FUSAGASUGA Y CCN LA TARJETA PROFESIONAL NO. 1921.84%9 DEL CONSEJO
SUPERICR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA
SOCIEDAD REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN
TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE
POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS Dk TODO NIVEL, BIEN SEA COMO DCMANDANTE,
DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITISCONSORTE, COADYUVANTE O TERCERO:
INTERVINIENTE; B) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL DISTRITAL
Y ANTE CUALQUIER ORGANISMC DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL; C) ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE ENTIDADES
ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES; D} NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS. RECIBIR NOTIFICACIONES O
CITACIONES ORDENADAS POR JUZGADCS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS,
ASISTIR Y REPRESENTAR A LA COMPANIA EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE
CONCILIACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, RENUNCIAR A TERMINOS; E)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE PRUERAS
ANTICIPADAS, ASI COMC EN DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS,
ABSCLVER - INTERRCGATORIOS DE PARTE, COMPARECER A ASISTIR Y DECLARAR EN
TCDC TIPO DE DILIGENCIAS Y AUDIENCIAS JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE
CBRACTER PROCESAL O; EXTRAPROCESAL; F) ACTUAR CONJUNTA 0
SEPARADARNENTE, PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSQO ESTABLECIDO EN LA
LEY CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARICS
ADMINISTRATIVGCS DEL ORDEN NACICNAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAIL O
DISTRITAL, Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES; G)
DESISTIR, CONCILIAR, RECIBIR, TRANSIGIR. H) OTORGAR PODERES ESPECIALES
A APODERADCS JUDICIALES.
: CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1547 DE LA NCTARIA 65 DE BOGOTA D.C.,
DEL S DE SEPTIEMBRE DE 2016 INSCRITA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016
BAJO EL NO. 00035727 DEL LIBRO V, COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR
E-MATL GUSTAVO ALDCLFC SACHICA IDENTIFICADC CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 1.010.170.152 DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL
PRESIDENTE Y POR ENDE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SCCIEDAD METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A POR MEDIO DE 1A
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A SERGIO ALEJANDRO
VILLEGAS AGUDELO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 71.750.136
DE MEDELLIN Y CON LA TARJETA PROFESIONAL NO. 80.282 DEL CONSEJO
SUPERICR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA



. CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
yCamara
‘de Comercio

: CODIGO DE VERIFICACION: Al82204272BRDOD
de Bogota

REGISTRO UNICC EMPRESARIAL

12 DE SEPTIEMBRE DE 2018 HORA 15:58:20

BAl18220427 PAGINA: 6 de 8

**********************

SCOCIEDAD REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SCCIEDAD EN
TODA CLASE DE ACTUACIONE$ Y PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE
POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS DE TODO NIVEL, BIEN SEA COMO DEMANDANTE,
DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITISCONSCRTE, COADYUVANTE TERCERQ
INTERVINIENTE; B) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL CRDEN NACIONL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O
DISTRITAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADC DE DERECHO
PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL; C)
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NCTIFICACIONES PROVENIENTES DE ENTIDADES
ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES; D) NOTIFIARSE DE TODA CLASE ©DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, RECIBIR NOTIFICACIONES O
CITACIONES ORDENADAS POR JUZGADOS O  AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS,
ASISTIR Y REPRESENTAR A LA COMPANIA EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE
CONCILIACION JUDICIAL o) EXTRAJUDICIALC RENUNCIAR A TERMINOS; E)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA SOIICITUD Y PRACTICA DE PRUEBAS
ANTICIPADAS, ASI COMO EN DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS,
ABSCLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, COMPARECER A ASISTIR Y DELEGAR EN
TODO TIPO DE DILIGENCIAS Vv AUDIENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS DE
CARACTER PROCESAL 0O EXTRAPROCESAL; F) ACTUAR CONJUNTA O SEPARADAMENTE,
PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSO ESTABLECIDO EN L& LEY CONTRA
DECISIONES JUDICIALES O EMANDAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL © DISTRITAL, Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES; G) DESISTIR, CONCILIAR,
RECIBIR, TRANSIGIR. H) OTORGAR PODERES ESPECIALES A APODERADOS
JUDICIALES.
: CERTIFICA:

QUE PCR ESCRITURA PUBLICA NO. 1546 DE LA NOTARIA 65 DE BOGOTA D.C.,
CEL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2016 INSCRITA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016
BAJC EL NO. 00035728 DEL LIBRC V, COMPARECIC CON MINUTA ENVIADA POR
E-MAIL GUSTAVO ADOLFOQ SACHICA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NC. 1.010.170.152 ©DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL
PRESIDENTE Y POR ENDE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD METLIFE

GENERAL A HECTOR MAURICIOC MEDINA =~ CASAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 79.795.035 DE BOGOTA Y CON LA TARJETA PROFESIONAL NO.
108.945 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE 1A SOCIEDAD REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TECLA CLASE DE ACTUACIONES Y PRCCESCS
JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS DE TODO
NIVEL, BIEN SEA COMO DEMANDANTE, DEMANDADZA, LLAMADA EN GARANTIA,
LITISCONSORTE, COADYUVANTE O TERCERO INTERVINIENTE: B) REPRESENTAR A
LA SOCIEDAD ANTE ILAS ALITORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO



DESCENTRALIZADO DE DERECHC PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL O DISTRITAL; C) ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES
PROENIENTES DE ENTIDADES ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES; D) NOTIFICARSE
DE TODA CLASE D PROVIDENCIAS JUDICIALES C ADMINISTRATIVAS, RECIBIR
NOTIFICACICNES O CITACICNES ORDENADAS POR JUZGADOS O AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS, ASISTIR Y REPRESENTAR A LA COMPANIA EN TCDO TIPO DE
AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL C EXTRAJUDICIAL, RENUNCIAR A
TERMINOS; E) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE
PRUEBAS ANTICIPADAS, AST COMO EN DILIGENCIAS DE EXHIBIBION
DEDOCUMENTCS, ABSCLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, COMPARECER A ASTSTIR
Y DECLARAR EN TCDC TIPO DE DILIGENCIAS Y AUDIENCIAS JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS DE CARACTER PRCCESAL C EXTRAPROCESAL; F) ACTUAR
CONJUNTA 0 SEPARADAMENTE, PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSO
ESTABLECIDO EN LA LEY CONTRA DECISICNES JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCICNARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL O DISTRITAL, Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS
ORDENES; &) DESISTIR, CONCILIAR, RECIBIR, TRANSIGIR. H) OTORGAR
PODERES ESPECIALES A APODERADOS JUDICIALES.

CERTIFICA:
QUE POR DCCUMENTC PRIVADO SIN NUM DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2014,
INSCRITC EL 26 DE ENERC DE 2015, BAJO EL NO. 00030137 DEL LIBRC V,
JESUS SANTIAGO OSORIO FALLA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANTA NO.
11.304.420 DE GIRARDCOT, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SQCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL PRESENTE DCCUMENTO,.
MANIFIESTO A USTED MUY RESPETUCSAMENTE, QUE CONFIERO PODER ESPECIAL
AMPLIO Y SUFICIENTE A SANDRA CRISTINA GONZALEZ PRECIADO, MAYOR DE
EDAD, DOMICILIADA Y RESIDENTE EN LA MISMA CIUDAD, IDENTIFICADA CON 1A
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.055.938 DE BOGOTA PARA REPRESENTAR A LA
SCCIEPAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y ASUNTOS LABCORALES, EN ESPECIAL
LOS SIGUIENTES ACTOS: ACTUAR ANTE LA CCRTE SUPREMA DE JUSTICIA, ILOS
TRIBUNALES SUFERIORES Y LOS JUECES DE LA REPUBLICA EN EL ORDEN LABORAL
2SI COMO ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TRABAJO EN TODOS LOS
NIVELES; REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TCDAS LAS ACTUACIONES ANTE ESAS
AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS EN QUE TENGA QUE INTERVENIR
LA COMPANIA, BIEN SEA EN CALIDAD DE ACTOR O DEMANDANTE, O DE OPOSITOR
o DEMANDADC; INSTAURAR TODA CLASE DE ACCIONES, PETICICNES O
SOLICITUDES Y DEMAS ACTUACIONES DE INDOLE LABORAL O QUE EN ALGUNA
FCRMA ESTEN RELACIONADOS O CONECTADCS CON EL DERECHO LABORAL Y DENTRO
DE LAS MISMAS ACTUACIONES PODRA INTERPONER TODA CLASE DE RECURSOS,
RESPONDER INTERROGATORIOS DE PARTE, PRESENTAR MEMORIALES, ALEGATOS,
RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR, CONCILIAR, NOVAR, COMPROMETER, CONFERIR
PODERES LEPECIALES EN ESTE AMBITO Y REASUMIRLCS; RECIBIR
NOTIFICACIONES Y DARSE  POR NOTIFICADO, DESCORRER TRASLADOS, Y
CONCILIAR DEMANDAS LABORALES. MI APODERADZA CUENTA CON TODAS LAS
FACULTADES INHERENTES PARA EL EJERCICIO DEL PRESENTE PODER, Y EN
GENERAL, PARA ADELANTAR TODAS LAS ACTUACIONES QUE TIENDAN AL BUEN Y
FIEL CUMPLIMIENTO DEL MANDATG.

CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTC PRIVADO NC. SIN NUM DEL 7 DE ABRIL DE 2015, INSCRITO
EL 16 DE ABRIL DE 2015 BAJO EL NO. 00030834 DEL LIBRC V, ROBRERT TEJEDA
ACOSTA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 16.761.518 DE CALI
QUIEN OBRA EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA 5.A., EN 5U CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE,
POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO CONFIERE PODER ESPECIAL Y SUFICIENTE
AL SENOR HECTCR EDUARDO FUQUEN ALDANA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NC.79.778.873 EXPEDIDA EN BOGOTA, GERENTE NACIONAL DE
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CORREDORES VIDA INDIVIDUAL DE METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,

PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA CITADA SOCIEDAD REALICE LOS

SIGUIENTES ACTOS: FIRMA EN NOMBRE DE LA COMPANTA DE LOS CONTRATOS DE

VINCULACION DE INTERMEDIARIOS DEL CANAL CORREDORES A NIVEL NACIONAL.
CERTIFICA:

** REVISCR FISCAL **

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 3 DE JUNIO

DE 2014, INSCRITA EL 6 DE AGOSTO DE 2014 BAJO FL NUMERC 01857741 DEL

LIBRC IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
HERNANDEZ ORDUZ JORGE ALFREDO C.C. 000000009526516

QUE POR DOCUMENTO PRIVADC NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 2 DE JUNIO

DE 2014, INSCRITA EL 6 DE AGOSTO DE 2014 BAJO EL NUMERO 01857745 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S) :

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE
GALVIS GUZMAN WILLIAM ALEXANDER C.C. 00000007971963¢

QUE POR ACTA NO. 114 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 29 DE MARZO DE
2012, INSCRITA EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 01665185 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. 000008600058134
CERTIFICA:

o8 FOR ~DOCUMENTO PRIVADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 21 DE JULIO DE
2011, INSCRITO EL 11 DE AGOSTO DE 2011 BAJO mi NUMERO 01503474 DEL
LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ:
- METLIFE INC
DOMICILIC: (FUERA DEL PAIS)
UE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL CON LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION DE CONTROL - 2010-11-01

. CERTIFICA:

**ACLARACION SITUACION DE CONTROL**
QUE LA SITUACION DE CONTROL CONFIGURADA SOBRE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA INSCRITO EL 11 DE AGOSTO DE 2011 Bagy EL NUMERO 01503474
DEL LIBRO IX, SE EJERCE DE MANERA INDIRECTA TRAVES DE LA SOCIEDAD
AMERICAN LIFE INSURENCE COMPANY (ALICO.
**ACLARACION SITUACION DE CONTROL*+

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL, DEL 7
DE OCTUBRE DE 2015, INSCRITO EL 11 DE DICIEMBRE DE 2015, BAJO EL NO.
02043727 DEL LIBRO 1IX, SE MODIFICA Ia SITUACION DE CONTROL INSCRITA
SAJO EL NUMERO 01503474 DEL LIBRO IX, EN B SENTIDO DE INDICAR QUE
AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY, ALICGH (FILIAL) EJERCE SITUACION DE

W



CONTRCIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA A TRAVES DE SUS FPILIALES
METLIFE GLOBAL HOLDING COMPANY I GMBE (MGHC I), METLIFE GLOBAL
HOLDING COMPANY II GMBRH (MGHC 1II), BORDERLAND INVESTMENTS LIMITED
(BORDERLAND) , TECHNICAL AND ADVISORY SERVICES LIMITED (ITAS), METLIFE
INTERNATIONAL HOLDINGS, LLC (MIE) Y ©NATILOPORTEM HOLDINGS, LLC,
(NATILOPORTEM) .
CERTIFICA:

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : METLIFE COLOMBIA SEGURCS DE VIDA S.A.
MATRICULA NO : 02289387 DE 30 DE ENERO DE 2013
RENOVACICN DE LA MATRICULA : EL 27 DE MARZC DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 7 NO. 99 - 10 LC 104

TELEFONC : 6388240

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMATL : SECRETARIA.GENERALGMETLIFE.COM.COC
****-k*-k****:\—********-k-k-k****-k-k****************************************-k
NOMRRE : METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
MATRICULA NG : 01945490 DE 13 DE NOVIEMBRE DE 2009

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 27 DE MARZO DE 2018

ULTIMC ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CL 97 NO. 23 - &0

TELEFONO : 6388240

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : SECRETARIA.GENERALEGMETLIFE.COM.CO
***********************-k*-k*-k-k***-k-k*-k*****-k*-k-k-k-k*‘k*********************

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON ILO ESTABLECIDC EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ {(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETC DE RECURSO. (LOS

SABADOS NO SCN TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

* ok K EL PRESENTE CERTIFICADC NO CONSTITUYE PERMISO DE * k%
* ok x : FUNCIONAMIENTCO EN NINGUN CASC * K %

: INFCRMACICN COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CCNTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTQS, FECHA DE INSCRIPCION : 25 DE MAYO DE 2017

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 20 DE MARZO DE
2018 :

SENCR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENGCS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL

SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

R R S R A AR R R R R R R A R R R R T

*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
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* ok SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. .. ko
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ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ

Abogade Titulado
Universidad Santiago de Cali

Sefior

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CALI - VALLE (REPARTO)
ESD.

ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ, mayor y vecino de Cali — Valle, identificado
con la cedula de ciudadania numero 98.503.156 expedida en Puerto Nare - Antioquia,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 117.982 expedida por
el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion de apoderado judicial de la
sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, igualmente mayor de edad, vecina de Cali -
Valle, identificada con la cedula de ciudadania numero 66.953.390 expedida en Cali —
Valle, conforme al poder conferido, por medio del presente me permito instaurar antc su
despacho DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL contra la empresa METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A., empresa legalmente constituida y registrada en la camara de comercio de Bogota,
identificada con el nit numero 860002398-5, representada legalmente por la sefiora
CONSUELO GONZALEZ BARRETO, identificada con Ja cedula de ciudadania numero
52.252.961 expedida en Bogotd — Cundinamarca, para que mediante el tramite legal
correspondiente y a través de sentencia prosperen las pretensiones y condenas que indicare
en la parte petitoria, teniendo en cuenta los siguientes:

1. PARTES Y REPRESENTANTES:

DEMANDANTE: LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, igualmente mayor de edad, vecina
de Cali - Valle, identificada con la cedula de ciudadania numero 66.953.390 expedida en
Cali — Valle, residente en la Carrera 13 No. 6-54 de la ciudad de Cali - Valle

DEMANDADA: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., empresa
legalmente constituida y registrada en la camara de comercio de Bogota, identificada con ¢l
nit numero 860002398-5, representada legalmente por la sefiora CONSUELC
GONZALEZ BARRETO, identificada con la cedula de ciudadania numero 52.252.961

expedida en Bogota — Cundinamarca, ubicada en la Carrera 7 No, 99-53 piso 17 Bogota
D.C.

2. DECLARACIONES ¥ CONDENAS:

Previos los tramites de un proceso verbal, reglamentado en los Articulos 368 al 373 del
Cédigo General del Proceso (LEY 1564 DE 2012), sirvase hacer en sentencia haga, las
siguientes declaraciones y condenas:

I. Que se declare civilmente responsable a la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A., por la activacion de la poliza No. 2005875, derivada
de la incapacidad total y permanente que le fuese reconocida a la sefiora LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS por la junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Valle del Cauca en un 78%, mediante dictamen de fecha 23 de marzo de 2.018

2. Que como consecuencia de la anterior declaracién, se condene a la sociedad
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., al pago de la suma
asegurada mediante la pdliza No. 2005875, por valor de $31.456.969.00, derivado
de la incapacidad total y permanente que le fuese reconocida a la sefiora LUZ
ADRIANA SOSA VARGAS por la junta Regional de Calificacion de Invalidez dc!
Valle del Cauca en un 78%, mediante dictamen de fecha 23 de marzo de 2.018.

Carrera 8 No. 16-11 Ofic. 204 Edif. San Pable
Teléfono: 8816260, celular: 3105181553

Lo PR S S e I wr rr

\\3;)



ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ

Abogado Titulado
Universidad Santiago de Cali

3. Condénese en costas a la parte demandada.

3. HECHOS:

Las pretensiones que formule las fundamento en los siguientes hechos:

Primero: El dia 28 de diciembre de 2.017 mi mandante suscribié contrato de pdliza de
seguro de vida numero 2005875, con la entidad demandada METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A., por compra de vehiculo realizado 2 la empresa AUTOMAR
CALI, como quiera que el vehiculo iba a hacer financiado, por la entidad financiera GMAC
DE COLOMBIA, correspondia obligativamente adquirir dicha poéliza, procedicndo a
suscribir el respectivo seguro de vida.

Segundo: El dia 12 de enero de 2.018 1a Corporacion de servicios Médicos Internacionales
“COSMITET LTDA.”, entrego copia de dictamen de calificacién de la perdida de la
capacidad laboral a mi mandante LUZ ADRIANA SOSA, donde la califica con una pérdida
de 1a capacidad laboral en un 70.50%, con fecha de estructuracion diciembre 18 de 2.017.

Tercero: El anterior dictamen realizado por la Corporaciéon de servicios Médicos
Internacionales “COSMITET LTDA.”, le fue notificado a Ia sefiora LUZ ADRIANA
SOSA VARGAS, el dia 23 de enero de 2.018, frente al cual mi mandante INterpuso recurso
de reposicién y en subsidio el de apelacién.

Cuarto: En el mes de julio de 2.018, mi mandante presento reclamacién para que se hiciera
efectiva la poliza de seguro de vida numero 2005875, toda vez, que el dia 3 de marzo de
2,018, en respuesta al recurso de apelacién interpuesto en contra de la calificacién de
pérdida de capacidad laboral realizado por la Corporacién de servicios Médicos
Internacionales “COSMITET LTDA.”, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Valle del Cauca, califico a la demandanie, con un 78% de pérdida de su capacidad laboral,
por cuanto Ja sefiora Sosa Vargas, padecia de un trastomo sacro coxigeo, dolor cronico
secundario, esguince de Tobillo izquierdo como accidente de trabajo; motivo por el cual mi
mandante adquirié el derecho a hacer efectiva la poliza adquirida con el entidad demandada
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Quinto: El dia 14 de agosto de 2.018 mi mandante recibié via correo electronico una
comunicacion suscrita por el sefior HUBERT ALVAREZ SANCHEZ, en calidad de
representante legal suplente de la sociedad demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A., donde le manifiesta que se niega la reclamacion porque supuestamente la
fecha de estructuracion de la incapacidad total y permanente era del 18 de diciembre de

2.017, encontrandose segun el sefior Alvarez Sanchez, por fuera de 1a cobertura de la péliza
contratada.

Sexto: La respuesta entregada por el representante legal de la sociedad demandada
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., desconoce €l hecho de que csa
calificacion es de fecha 12 de enero de 2.018 y la notificacion que se le hiciera a mi
mandante data de fecha 23 de enero de ese mismo afio, por lo cual al momento de
suscribirse la pdliza objeto de este proceso, mi mandante desconocia dicha calificacion, es
decir, no fue reticente. Ademas de lo anterior, mi mandante después de conocer el
contenido del documento donde se le calificaba con el 70.50% segun decreto 1655 del 20
de enero 2.015, tal calificacion obligaba a la sefiora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, a

Carrera 8 No. 10-11 Ofic. 204 Edif. San Pablo
Teléfono: 8876260, celular: 3165181553
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continuar prestando los servicios como docente, por lo cual, decidié interponer ¢l recurso
de reposicion y en subsidio el de apelacion con el resultado ya mencionado, todo lo anterior
demuestra que mi mandante realizo todas estas acetilaciones desde el mes de encro de
2.018, es decir, con posterioridad a la firma de la péliza No. 2005875, por lo que Ia
reclamacion para hacer efectiva la péliza es valida,

Séptimo: La sociedad demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A,
comete un grave error al mencionar que la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, presenta una incapacidad total y permanentc
con fecha de estructuracion del dia 18 de diciembre de 2.017, cuando esta entidad le
notifico a mi mandante el dictamen el dia 23 de marso de 2.018, cuando esa fecha de
estructuracion para la calificacion de la perdida de Ja capacidad laboral fue la que

inicialmente tuvo en cuenta ia Corporacion de servicios Médicos Internacionales
“COSMITET LTDA.”.

Octavo: la negacién realizada por la entidad demandada METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A., va en detrimento del patrimonio de mi mandante, toda vez, que
lo que se gana por concepto de su pension le toca pagarselo a la entidad financiera con la
que adquirid el vehiculo, es decir, adquirié un seguro de vida que le garantizara en el
evento de su muerte o la pérdida de su capacidad laboral obtener un ingreso que le
permitiera al menos cancelar la deuda y no ha podido hacerlo dada la desfachatez de Ja
entidad demandada en negar el pago de Ia pdliza,

Noveno: El dia 13 de diciembre 2.019 mi mandante para dar cumplimiento a lo reglado en
la ley 640 de 2.001 convocod a audiencia de conciliacidn, la cual se celebro en las
instalaciones del CENTRO DE CONCILIACION de la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE

CALI en Ia cual se expido CONSTANCIA DE NO CONCILIACION EN CIVIL No.
04]125.

Decimo: Mi mandante me confirié poder para actuar.

4. FUNDAMENTOS EN DERECHO:

Es fundamento de esta demanda en los articulos 82, 83 y 84 del C.G.P, en concordancia
con los articulos 368 y 373 del C.G.P y ¢l articulo 2341 y 2342 del C. C., que regula la
responsabilidad contractual.

5. PRUEBAS:

Comedidamente pido al Sefior Juez se sirva, a mas de otorgar valor probatorio a los
documentos relacionados, decretar durante el tramite del proceso la practica de las
signientes pruebas;

DOCUMENTALES: Para que se tengan como pedidas dentro del término de fijacién en
lista:

1. Poder debidamente otorgado por la demandante.

Carrera 8 Ne. 10-11 Ofic, 204 Edif. San Pablp
Teléfono: 8816260, celular: 3105181553
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2. Constancia de NO CONCILIACION No. 04125 de fecha 13 de Diciembre de 2.019
del centro de conciliacién de la ITUNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALIL

3. Original del derecho de peticién de fecha 21 de agosto de 2.018 donde mi mandante
solicitaba el pago de la péliza a la sociedad demandada METLIFE COLOMBRBIA
SEGUROS DE VIDA S.A.,

4. Origina de la respuesta entregada a mi mandante con fecha 27 de agosto de 2.018
por parte de la entidad demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A., y suscrita por el sefior HUBERT ALVAREZ SANCHEZ en calidad de
representante legal suplente, mediante la cual le informan que la compafiia ratifica
la objecion del pago de la reclamacién solicitada,

5. Memorial de fecha 29 de agosto de 2.018 mediante el cual mi mandante hace
entrega de documentos para la reclamacion ante Ja entidad demandada METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A, ‘

6. Fotocopia de documento de fecha enero 12 de 2.018 mediante el cual COSMITET
LTDA. entrega copia del dictamen de la perdida de la capacidad laboral a mi
mandante.

7. Fotocopia de documento de fecha 23 de enero de 2.018 mediante la alcaldia de
Santiago de Cali, le notifica a mi mandante la pérdida de la capacidad laboral.

8. Fotocopia del dictamen notificado a mi mandante por la Junta Regional de
calificacion de invalidez de fecha 23 de marzo de 2.018.

9. Fotocopia de documento de fecha 29 de diciembre de 2.017 mediante el cual la
entidad demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., le da Ja
bienvenida a mi mandante.

10. Péliza No. 2005875 expedida por la sociedad demandada METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A..

11. Original de documento de fecha 7 de enero de 2.019 suscrito por el sefior HUBERT
ALVAREZ SANCHEZ en calidad de representante legal suplente, donde le
informan nuevamente respecto de Ia objecion a la reclamacion 139001596.

12. Certificado de existencia y representacion legal de 1a entidad demandada.

TESTIMONIALES: Sirvase sefior Juez citar al Despacho, previa fijacion de fecha y hora,
a la siguiente persona, para que rinda testimonio de los hechos los cuales servirdn de
fundamento a las pretensiones de la solicitud impetrada. Para lo cual solicito se expida fa
respectiva boletas de citacidn.

DIEGO FERENANDO MAYOR RENDON , mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No 16.547.628 expedida en Roldanillo - Valle, residente en Carrera 1 Bis No.
59-21/31 de la Urbanizacién Barranquilla.

Interrogatorio de parte: solicito a su Sefioria se sirva decretar el Interrogatorio al

representante legal de la entidad demandada, ¢l cual practicare de manera personal en la
audiencia.

6. ANEXOS:

- Documentos referidos en el Capitulo de Pruebas.
- Poder para Actuar.

- Copia demanda para el archivo del Jjuzgado y traslado parte demandada, en formato
PDF.

Carrera 8 No, 10-11 Ofic, 204 Edif. San Pablp
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7. CUANTIA TOTAL CAUSADA:

Teniendo en cuenta las nuevas disposiciones del Articulo 2341 y siguientes del codigo civil
la cuantia total causada al momento de la presentacion de esta demanda es la suma de
TREINTA Y MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE. ($31.456.969.00)

8. JURAMENTO ESTIMATORIO

Bajo la gravedad del Juramento manifiesio al sefior J uez, de acuerdo a lo ordenado por ¢l
Articulo 206 del C.G.P (LEY 1564 DE 2012). Estimo la suma de Jos dafios causados a mi
poderdante en  TREINTA Y MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE. {$31.456.969.00)

9. COMPETENCIA:

De acuerdo a lo estipulado en el Art. 20 de] C.G.P y la vecindad de la demandante, es Ud.,
Sefior juez, competente para conocer de este proceso.

10. NOTIFICACIONES:

El suscrito ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ, podra ser notificado en la Carrera 8
No. 10-11 Ofic. 204 edificio san Pablo de la ciudad de Cals, teléfono: 8816260, Celular:
3105181553

Correo electronico: roblawyer@hotmail.com

Mi mandante sefiora LUZ ADRIANA SOSA YARGAS, podra ser notificada en la Carrera
13 No. 6-54, celular: 3175545212 de la ciudad de Cali.

Correo electrénico: adrianuchis0408@hotmail.com

El representante legal de la entidad demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A., sefiora CONSUELQ GONZALEZ, BARRETO en la Carrera 7 No. 99-53
Piso 17 de la ciudad de Bogota.

e o ————

Correo electrénico: secretaria general@metlife.com.co

~—ROBINMFRTO ISTRADA PEREZ

C.C. NofS8A93/156 fe Puerto Nare - Antioquia

Carrera 8 No. 10-11 Ofic. 204 Edif. San Pablo
Teléfono: 8316260, celular: 3105181553
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrdactuar con las
siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima De Nacionalidad Colombiana:>Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 114 del 24;.de enero de 1961 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de la INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA S.A.

Escritura Publica No 0052 del 12 de enero de 1996 de la Notaria 24 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por la de COLMENA A.l.G. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., quien podra
usar la sigla COLMENA AIG S.A.

Escritura Publica No 1134 del 10 de junio de 1997 dé<a Notaria 24 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion por la de COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG.S.A., quien podra actuar con
las sigla COLMENA AIG S.A.

Escritura Publica No 5091 del 13 de mayo de.1998 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio6
su denominacién por la de COMPANIA DE' SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG.S.A.,, o COLMENA AIG
SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podra actuar con las siglas COLMENA AIG S.A.

Escritura Publica No 9393 del 14 de_noviembre de 2000 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su denominacion por la deAlG. COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podra actuar con
las siglas "AIG VIDA S.A."

Escritura Pablica No 0495 del. 01 de abril de 2009 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). la
sociedad tendrd el centroprincipal de sus negocios y oficina en la ciudad de Bogota D.C., que sera su
domicilio. La sociedad podra‘tener otros y otros domicilios si asi lo resuelve la asamblea general de accionistas.
Por resolucién de la Junta’ Directiva la sociedad podra abrir sucursales, agencias y oficinas en cualquier plaza
comercial dentro y fuera del pais. La sociedad tendra el caracter de sociedad anénima, sera de nacionalidad
colombiana cambiaide razon social de AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. por la de ALICO COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podra actuar con las siglas ALICO COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 0181 del 14 de febrero de 2011 de la Notaria 65 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica sutrazon social de ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por la de METLIFE COLOMBIA
SEGURQOS DE VIDA S.A. pero también podra actuar con las siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 40 del 08 de marzo de 1961

REPRESENTACION LEGAL: EIl gobierno y la administracion directa de la compafiia estaran a cargo de un
empleado denominado presidente, que durara en sus funciones por el término de un (1) afio y que puede ser
reelegido indefinidamente. Seran funciones propias del presidente las siguientes: a.- Ejecutar las resoluciones
de la asamblea general y de la junta directiva. b.- Ejercer la representacion de la sociedad en todos los actos y

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5940200-5940201 ; 5 El emprend|m|ento
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negocios de ésta. c.- Constituir apoderados de la sociedad para negocios determinados, cuando las
circunstancias lo requieran. d.- Celebrar, dentro de las limitaciones previstas por la junta directiva y .en-estos
estatutos, los actos y contratos que tiendan a llenar los fines sociales. En este sentido, el Presidente podra
celebrar cualquier acto juridico relacionado con la actividad de seguros, por una cuantia en primas igual o
inferior al equivalente en pesos colombianos a cinco millones de délares (US$5.000.000.00), sin/autorizacion
de la Junta Directiva. Dentro de estas actividades, mas no exclusivamente, se encuentran lagsiguientes: a) La
presentacion de la Compafila como oferente de los seguros que comercializa en licitaciones publicas o
privadas. b) La suscripcion de los contratos (pdlizas) correspondientes y en general de cualquier acto necesario
para la ejecucion de los contratos de seguros y c¢) La administracion del portafolio..de inversiones de la
Compaifiia. e.- Cuidar de la recaudacion e inversion de los fondos de la sociedad;f.- Nombrar y remover
libremente los empleados de la sociedad excepto el revisor fiscal, sefialarles sus, funciones y asignaciones y
crear y suprimir los empleos que a su juicio sea conveniente hacer para la buena marcha de los negocios
sociales. g. Organizar lo relativo a las prestaciones sociales de los empleades:"h. Presentar al final de cada
ejercicio contable, a la asamblea general de accionistas junto con la junta-directiva, para la aprobacion o
improbacion de aquella, los siguientes documentos en la oportunidad prevista en la ley o en los estatutos: 1. El
informe de gestion, el cual debera contener una exposicion fiel sobre la evolucion de los negocios y la situacion
juridica, econdmica y administrativa de la sociedad, de conformidad.con lo que para el efecto senale la ley; 2.
Los estados financieros de propésito general con sus notas, cortados al final del respectivo ejercicio, asi como
los dictamenes que existan sobre los mismos. 3. El proyecto de- distribucion de utilidades repartibles; 4. El
informe especial al que hace referencia el articulo 29 de la ley)22/95, si a ello hubiere lugar y, 5 Los demas
datos, tales como proyecto sobre fondos de seguridad y reservas especiales y técnicas, asi como los demés
documentos que exija la ley. i.- Elaborar las poélizas de séguro y las reformas de éstas para el estudio que la
junta directiva debe hacer de ellas antes de depositarlas*a la Superintendencia Financiera. j.- Presentar a la
junta directiva un proyecto de apropiacion de las reservas que ordenan las disposiciones legales. Presentar
estados financieros mensuales y un informe sobre fa‘marcha de los negocios con la periodicidad que le indique
la junta directiva. k.- Las demas que le asigne la asamblea general y la junta directiva y las que le correspondan
por la naturaleza de su cargo. El presidente”de la sociedad sera reemplazado en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales, por cinco (5) suplentes elegidos por la junta directiva para periodos de un (1) afio,
quienes podran ser relegidos (sic) indefinidamente o removidos en cualquier tiempo. Asi mismo, la junta
directiva esté facultada para designar |os gerentes y subgerentes de las sucursales de la compafiia que se
funden, con base en los candidatos propuestos por el presidente. En los casos de ausencia del presidente no
se necesitard formalidad alguna de aviso especial para el suplente entre a hacer sus veces. Todas las
atribuciones que los estatutos confieren al presidente, se entienden conferidas a los suplentes desde el
momento en que entra a desempefiar el cargo. Son funciones de la Junta Directiva designar Representantes
Legales para Asuntos Judiciales (Escritura Publica 0565 del 09 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogota).

Que figuran posesionades Y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Maximiliano-Ezequiel Flotta CE - 904094 Presidente

Fecha de(inicio del cargo: 21/02/2019

Ana Cecilia Caicedo Pulido CC - 52999238 Suplente del Presidente
Fecha'de inicio del cargo: 27/12/2018

Alirio Vargas Joya CC - 80442391 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 21/05/2020

Héctor Eduardo Fuquen Aldana CC-79778873 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 02/07/2020

Clayton Martins Monteiro CE - 1087616 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2020

Maria Paula Cometa Garcia CC - 1075258362 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/12/2021 Asuntos Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9109706720084973

Generado el 12 de enero de 2022 a las 13:31:02

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Natacha Martinez Contreras CC - 32937521 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/08/2019 Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 colectivo de vida, vida-grupo, salud, vida
individual, accidentes personales

Resolucién S.B. No 1061 del 22 de mayo de 1995 accidentes personales

Resolucién S.B. No 3189 del 28 de diciembre de 1995 seguros previsionales delinvalidez y sobrevivencia,
seguro de pensiones Ley 100, mediante Resolucién 0237 del 26 de diciembre.de 2005 la Superintendencia
Financiera revoca la autorizacion concedida a AIG Colombia Seguros de Vida S.A. para operar el ramo de
Seguros Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia

Resolucion S.B. No 1797 del 18 de diciembre de 1996 pensiones de jubilacion. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias

Resolucion S.B. No 0141 del 20 de febrero de 2004 formalizar la auterizacion a AIG Colombia Seguros de Vida
S.A. para operar el ramo de Seguros de Pensiones con conmutacién’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
de las condiciones generales de la Pdliza Pensional Colectivaide Rentas Vitalicias enviadas por la compaiiia a
esta Entidad mediante la comunicacién radicada bajo el nimero 2003052078-3 del 3 de enero de 2004

Resolucion S.F.C. No 0475 del 31 de marzo de 2008 se-aprueba la cesion de cartera correspondiente al ramo
de Pensiones con Conmutacién Pensional de Pan American Life de Colombia Compafia de Seguros S.A. a
favor de AIG Colombia Seguros de Vida S.A.

Resolucién S.F.C. No 0477 del 26 de marzo de 2014 autoriza para operar el ramo de Seguro de Desempleo

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL (E)

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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CONVENIO DE SERVICIOS CHEVYSTAR PARA CLIENTES PROPIETARIOS DE VEHICULOS

CHEVROLET EQUIPADOS CON EL SISTEMA CHEVYSTAR SILVER O PLATINUM.
En la ciudad de CALI a los dias 27 del mes de Noviembre de 2017, comparecen a celebrar el presente
Convenio de Servicios CHEVYSTAR para Clientes de Vehiculos Chevrolet, las siguientes personas:

CONCESIONARIO
AUTOMARCALI S.A.S (NIT No. 860.056.330-7) compaiia comercial, actuando debidamente a través

de su Representante Legal, con domicilio en la ciudad de CALI, en el Territorio Colombiano, a la
cual en adelante y para efectos de este Convenio se le denominara EL CONCESIONARIO.
SUSCRIPTOR
El sefior / Empresa LUZ ADRIANA SOSA VARGAS Cédula de Ciudadania / NIT No 66.953.390 por
sus propios y personales derechos y por los que represente, con domicilio en la ciudad de CALI
Departamento de VALLE, al cual en adelante y para efectos de este Convenio se le denominara EL
CLIENTE.
Las Partes libre y voluntariamente, por asi convenir a sus mutuos intereses, acuerdan las condiciones
de la presente convencion al tenor de las siguientes Clausulas:
DECLARACIONES INICIALES El presente Convenio describe los términos y condiciones exigidos por
GENERAL MOTORS COLMOTORES (en adelante GM) de los servicios ChevyStar que se prestaran a
clientes propietarios de los vehiculos Chevrolet (restringido para aquellos modelos para los cuales estén
disponibles).
Estos términos y condiciones rigen sobre el siguiente PLAN DE SERVICIOS:

SELECCION DEL PLAN DE SERVICIOS

La instalacion del sistema Chevystar esta incluida dentro del precio del vehiculo y el Cliente
estara eximido de cualquier cargo por la prestacion del servicio durante el primer afio para
el Sistema Chevystar SILVER y para el Sistema Chevystar PLATINUM. La renovaciéon del
sistema Chevystar regira después del primer afio que trae en cada vehiculo del Sistema
Chevystar con un costo dependiendo de ia renovacién que escoja el cliente a 1, 2 o 3 aiios.
(Por favor seleccionar el plan contratado con una “X”):

__X__ Plan de Servicios 1 (Chevystar Silver): Inmovilizador
Plan de Servicios 2 (ChevyStar Platinum): Inmovilizador, Localizacién, Rastreo
Vehicular y Servicio de Comunicacion con Centro de Atenciéon al Cliente Chevrolet.

INFORMACION DEL VEHICULO

Modelo: SPARK GT AB ABS LTZ
Chasis: 9GAMF48D2JB050705
Ano: 2018

Color: BLANCO GALAXIA

Placa:

&y SIEMPRE CONTIGO
General Motors Colmotores S.A. e  Avda. Boyaca (Calle 562 sur) # 33-53
Conm.: 7400111 «  Bogota D.C. COLOMBIA



19. Ley aplicable. Este Acuerdo, incluso en aquellas cuestiones relacionadas con, o relativas a su
validez, elaboracion, ejecucion y aplicacion de sus clausulas, se regiran por las leyes Colombianas.

20. Otros. Los presentes términos y condiciones constituyen conjuntamente con el acuerdo de
suscripcion y servicio el Acuerdo final y total entre usted y el Concesionario y reemplaza o sustituye
todos los acuerdos anteriores, las afi rmaciones contractuales o los contratos previos, verbales o
escritos. Si una parte o seccion de este Acuerdo se declarara invélida, el resto de sus clausulas seguira
vigente y sera ejecutable.

21. Cambios a los términos y condiciones. Genera) Motors Colmotores, se reserva de manera general
el derecho de modificar en todo o en parte los términos de prestacién de Servicios de ChevyStar,
incluyendo y sin estar limitado a, tarifas, cargos, alcance de los servicios, planes de suscripcion,
paquetes, promociones especiales y otros programas en cualquier momento durante la vigencia del
Acuerdo previa notificacion a Usted. Usted siempre tiene derecho a rehusarse a recibir los Servicios y
puede hacerlo al no aceptar ningin cambio a sus términos y condiciones. SI USTED NO SOLICITA
DEJAR DE RECIBIR LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS 15 DIAS POSTERIORES A HABER RECIBIDO LA
DEBIDA NOTIFICACION SOBRE EL CAMBIO, QUERRA DECIR QUE USTED ACEPTA LOS CAMBIOS
HECHOS Y CONSECUENTEMENTE, ESTOS SERAN OBLIGATORIOS PARA USTED Y EL
CONCESIONARIO. El hecho de que El Concesionario acepte sus pagos por adelantado no lo exime del
derecho de modificar sus cargos, Servicios u otros términos en cualquier momento ni liberara al Cliente
de su obligacién de pago de dichos cargos. Usted puede obtener los Términos y Condiciones vigentes
por Internet, visitando www.chevystar.com.co o comunicandose con el Centro de Atencién al Cliente
Chevrolet, en el nimero telefonico 01 8000 1 CHEVY (24389) y/o al 4249393 en Bogota.

En sefal de aceptacién y compromiso con lo aqui establecido este documento es firmado por USTED
en cuatro copias de idéntico texto.

Firna Cliente @7&’(

cC: ¢ [463.370 caf;




DELIMA MARSH

 INSURANCE

DELIMA MARSH S.A.
Av. El Dorado No. 69b - 45 piso 10 Bogota, Colombia. 208394 —
Teléfono 1: 01-8000-114622
Teléfono 2 571-650-5136 22T
Fax: 571-410-9451 22/01/2018
Datos del Cliente:
Nombre: LUZ ADRIANA SOSA VARGAS
Tel: 3968129
Cel: 3016060849
Email
Cod Fasecolda: 01601304 Placa: MMM111 Disp. Seg.: ALARMA
Marca: CHEVROLET Modelo: 2018 ~ / Valor Comercial: $34,990,000 <
Clase: AUTOMOVIL i Servicio: PARTICULAR Valor Accesorios: $0
Tipo: SPARK [3] [FL] - Bonificacion: 0% Valor Asegurado Total: $34,990,000
Circulacién: CALI Peso: hasta 1360 Kg
Aseguradora: SEGUROS SURA /
CUADRO DE AMPAROS
Amparo Valor Asegurado % Minimo Tasa Prima ($)
Responsabilidad Civil Extracontractual 1.640 MILLONES INCLUIDO
Pérdida Total Por Dafios $34,990,000 10 1.00 SMMLV 4,14 $1,688,586
Pérdida Parcial Por Dafios ==>8l<== 10 1.00  SMMLV INCLUIDO
Terremoto, Temblor, Erupcién Volcanica $34,980,000 10 1.00 SMMLV INCLUIDO
Amparo Patrimonial ==>§le== INCLUIDO
Gastos De Transporte Por Pérdida Total Hurto ==>§l<== INCLUIDO
Gastos De Transporte Por Pérdida Total Dafios ==>§l<== INCLUIDO
Asistencia Juridica ==>§|<== INCLUIDO
Pérdida Parcial Por Hurto $34,980,000 10 1.00  SMMLV INCLUIDO
Perdida Total Por Hurto $34,990,000 10 1.00  SMMLV INCLUIDO
Asistencia en Viaje ==>8|<== INCLUIDO
Agccidentes Personales 40 MILLONES INCLUIDO
Conductor Elegido ==>§le== INCLUIDO
Gastos de Expedicién ==>Hle== INCLUIDO
Vehiculo de Reemplazo PP POR 10 DIAS/PT POR 15 DIAS INCLUIDO
Prima Anual $1,688,586
Impoventas $320,831
Prima Total $2.009,417

Forma de Pago: GMAC NUEVOS FINANCIACION

Datos del Vendedor:
Nombre:

Tel:

Cel:

Email:

Concesionario:

autorizadas.

Por su seguridad y tranquilidad, por favor no entregue dinero en efectivo a los
funcionarios de seguros. Recuerde que los Unicos medios de recaudo de primas son
consignaciones en la cuenta de cada una de las aseguradoras, pagos no
presenciales con tarjeta de crédito y débito, y financiacién con las entidades

La presente cotizacién esta sujeta al cumplimiento de las politicas de la compafiia de seguros y la veracidad de la informacion suministrada para la
cotizacién. Este documento no supone aceptacion de riesgo alguno por parte de la compaiiia de seguros, por lo tanto no genera ningun tipo de
responsabilidad y queda sujeta a modificaciones en el valor de la prima total.

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTRO¢



COMERCIALIZADORA DE AUTOS MARCALI S.A.S. AUTOMARCALI

NIT. 8600563307 SANTIAGO DE CALI
AUTOMARCALI AvDA PASOANCHO 70-74 PBX: (572)-3309600
www.automarcali.com PBX Taller: (572)-3152250

CHEVROLET ventas @automarcali.com

: FECHA FACT
SIEMPRE CONTIGO G
23 de diciembre de 2017 FVN - 15582
CLIENTE (S) SOSA VARGAS LUZ ADRIANA
IDENTIFICACION 66,953,390
DIRECCION CARRERA 136 54
TELEFONO
CIUDAD CALI
PLAN VTA MARCA MODELO ANO PLACA
NUEVO CHEVROLET SPARK GTABABS LTZ 2018
CILINDRAJE SERIE MOTOR No. MANIFIESTO No. FECHA PLAN MAYOR
1,206 9GAMF48D2JB050705 Z2172308HOAX0192 032017001709352 08/11/2017 9111086210
CHASIS TIPO CAPACIDAD SERVICIO
9GAMF48D2JB050705 AUTOMOVIL 5 PASAJEROS PARTICULAR
CARROCERIA COLOR FLOTA
HATCH BACK BLANCO GALAXIA
ASESOR VENTAS PEDIDO No, VALOR DEL VEHICULO $ 27,551,181.00
MENDOZA SEGURA MAURICIO 29,090 IMPOCONSUMO $ 2,204,094.00
OBSERVACIONES VA  19% $ 5,234,724.00
TOTAL $ 34,990,000.00

SON:  TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA MiL PESOS

FORMA DE PAGO

LIMITACION A LA PROPIEDAD
VEHICULO CON PRENDA SIN TENENCIA A FAVOR DE:
GM FINANCIAL COLOMBIA S A

NIT 860,029,396 FIRMA Y SELLO EMPRESA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. 2509 DE 03-DIC-1993

AUTORIZADOS PARA EFECTUAR AUTO.RETENCION, RE SOLUCION No. 1367 DE 18-SEP-1993

RETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

AUTORETENEDORES DE 1.C.A. RESOLUCION No. 0071 DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL DE CALI
RESPONSABLE |.VA., REGIMEN COMUN, RESOLUCION No. 05-04 11-01

AUTORIZACION FACTURAS RES. DIAN 50000411120 DE 01-mar-2016 DESDE 10001 HASTA 16000 POR COMPUTADOR

ESTE VEHICULO NUEVO TIENE LA GARANTIA DE COLMOTORES DE ACUERDO AL CERTIFICADC DE GARANTIA QUE RECIBE EL COMPRADOR

ESTE VEHICULO CUMPLE LAS REGULACIONES SOBRE CONTROL AMBIENTAL EN PRUEBA ESTATICA O RALENTI SEGUN EL DECRETO 984/1995; LAS RESOLUCIONES 005 Y
909 DE 1996 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE, LA RESOLUCION 160/1996 DEL DAMA (BOGOTA) Y LAS DEMAS NORMAS CONCORDANTES.Por disposicion de la SIC,
este establedimiento cuenta con un mecanismo institucional para la recepcion y tmmite de peticbnes quejas y recdlamos. Para tal efecto puede comunicarse al PBX:3309600 Ext 6204#, o
al emal servidoaldienie@automarcali.com, la POR endra una respuesta dentro de los siguientes 15 das habiles. La presentacion de la PQR no tiene que ser personal ni requiere
abogado. En caso de no estar conforme con la decision podra interponer quei ante la SIC ala inea gmtuits nacional 018000 910165, al cormeo slectronico contackenos@sic gov.co o en
la pagina web www. sic gov.co

COPIA
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