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COMPANIA DE SEGUROS
Seflr(a): N
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE SAL_2%22-891>-007 2'43448
POPAYAN GERENCIA JUFR|P|C/3
ollos:

POPAYAN- CAUCA

Asunto:

Referencia: ORDINARIO LABORAL

Demandante: EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO CC: 4614832
Demandado: POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS Y OTROS.
Radicacion: 19001310500320210011600

EDUARDO HOFMANN PINILLA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
C.C. No. 6.760.792 de Tunja, obrando en mi condicion de Secretario General de POSITIVA
Compafia de Seguros S.A., segun Resoluciéon de nombramiento No.0161 del 27 de
noviembre de 2008 y Acta de Posesion 041 de diciembre 01 de 2008, entidad aseguradora,
organizada como sociedad anénima que, como consecuencia de la participacién mayoritaria
del Estado tiene el caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con
personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente sometida al Régimen
de Empresas Industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articulo 97 de la
Ley 489 de 1998, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., tal y como se
desprende de los certificados de existencia y representaciéon legal expedidos por la Camara
de Comercio y la Superintendencia Financiera, cuyas copias se adjuntan, entidad que en
virtud del contrato de cesién de activos, pasivos y contratos suscrito entre la ARP I.S.S. y La
Previsora Vida S.A. de fecha 13 de agosto de 2008, en desarrollo del articulo 155 de la ley
1151 de 2007, aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia mediante
Resolucién 1293 de 2008, asumio las contingencias que cursaban en contra de la ARP
[.S.S., de manera atenta, en virtud de la facultad consagrada en el Decreto 1678 de 2016,
manifiesto al sefior Juez que confiero poder especial amplio y suficiente al Dr. DIONISIO
ENRIQUE ARAUJO ANGULO, abogado en ejercicio identificado con C.C. NO. 80.502.749 y
portador de la Tarjeta Profesional No. 86226 del C.S. de la J.,y al Dr. JOSE IGNACIO ROJO
NORENA, mayor de edad, identificado con C. C. No. 98. 557.953 de Envigado y T.P. No.
94.944 del C.S. J., para que en el proceso en referencia y en nombre y representacion de
Positiva Compaﬁia de Seguros S.A., asuma la defensa integral de sus derechos e intereses,
se notifiqgue del auto admisorio de la demanda, la conteste y asuma la representacion judicial
de la Entidad y lleve hasta su terminacion el tramite correspondiente en el proceso de la
referencia.

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

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

Cordialmente,

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
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Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co / e 7; El emprendimlento Minhacienda
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 z‘,‘ aé] 3 es de todos
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DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO

CC:80.502.749

Portador de la Tarjeta Profesional nUmero 86226 del Consejo Superior de la Judicatura
dioisioaraujo@hotmail.com

Direccién: Calle 29 No. 6 - 94, piso 7

Teléfono Contacto: 8050477

s

B
EDUARDO HOFMANN PINILLA
GERENTE JURIDICO

=

§’§ Anexo: Medio Magnético No

ge Anexo: 0 Folios

g Copia:

" DIONISIO ARAUJO ANGULO dionisioaraujo@hotmail.com

b GERENCIA JURIDICA;GESSICA DAYAN TRUJILLO GARAY
s Elabor6: GESSICA DAYAN TRUJILLO GARAY

Revis6: EDUARDO HOFMANN PINILLA
Forma de envio: Correo Electronico
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana 7 ’b
- (GARANTIA UNICA] ==
“BUCARAMANGA, 26 DE MAY DE 201 _{ 07105774 0285
Intermediario 7 Codigo Oficina Referencia de Pagoi
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 01211046286 -
TOMADOR :

NIT

*Razén Social y/o Nombres y Apellidos
( 8902063515

SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.. .
Direccion Ciudad

] Teléfono
{__C. EMPRESARIAL CHICAMOCHA OF.303 SUR 7 BUCARAMANGA
[ ——— — — pa—
AFIANZADO
NIT Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT—= i Nombres y Apellidos _____._...-——-7
8600111536 ] POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA - FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
("CALIDAD DEL SERVICIO  §_ | 12-MAY-2014 15-JUL-2015 5.971.174.140,00 0.00
.CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO tmemee —_— 12-MAY-2014 15-JUL-2015 5.971.174.140,00 0,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ™7 _12-MAY-2014 15-MAR-2018 2.985.587.070,00 |7 0,00
VIGENC|A DEL SEGURO VIGENCIA DE{, MOVIMIENTO ™ VLR:PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [(IVA TOTAL A PAGAR
fDesde ~ -—J —Hasta— —.__| Dias [ Desde Hasta $0 $0 $0
13-MAR-2014 15-MAR-2018 7 1389 [26-MAY-2014] 15-MAR-2018 .
VALOR A PAGAR EN LETRAS ~
CERO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $14.927.935.350 $31.348.664 $14.927.935.350,00

0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER
012 NDX 2631 90861 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO TN

J g ey

WUTORMADA \/&%

DOCUMENTO COMPARIA LIDER

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COoMPARNIA CATEGORIA  \ %PARTICIPACION] PRIMA

3382 LA NACIONAL AGENCIA DE SEGURDS CIA. LTDA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS \ 100,00 V 0
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utitiza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo at Cl.;al accede
CODIGO CLAUSULADO 01/06/2009 13-18 P 05
CODIGO NOTA TECNICA 15/10/2013 13-18 NT-P 5

§ TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ 000162 DE
2012, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITES Y
TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS DE POSITIVA, PARA LA
OPERACION DE LOS PROCESQS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO, RECAUDO, CARTERA Y
RECOBRO; ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGUROS DE
PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA.

e
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VIGILADO *We™
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POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NO.1, SE HACE CONSTAR QUE LA
COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO.1

3 ok o o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALOIER NOTIFICACION LA CODIGO: 208496102 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

: NIT 890.903.407-9

CRA 29 NO. 50-20 ’ RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A, - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1
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VIGILADO *vrem™

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramerlcana 7.
=z
(GARANTIA UNICA) =0
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BUCARAMANGA, 26 DE MAYO DE 2014 0710577-4 110466286
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pagol
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 01211046286
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
Direccion Ciudad |Teléf0no
._C. EMPRESARIAL CHICAMOCHA OF.303 SUR BUC MANGA
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NUMERO 02 DE MAYO 12 DE
2014, SE HACE CONSTAR QUE LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL
DOCUMENTO FIRMADO ENTRE LAS PARTES.
PARA EFECTOS OE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 200iae0z o AMENTE BAIOEL SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A

CRA 29 NO. 50-20
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE -

7 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www,suramericana.com

Pagina 2
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Nlt 890 903 407 9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 710577-4
expedida por la Compahia cuyo tomador es: SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. y beneficiario y/o
asegurado es POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y su documento 11046286 expedida el dia
26 de Mayo de 2014 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $0
Impuestos | $ $0
Total ' $ $0

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 26 dias del mes de Mayo de 2014.

—

/

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




surgmericana —
" Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia_de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 710577-4
expedida por la Compania cuyo tomador es: SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. y beneficiario y/o
asegurado es POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y su documento 11046286 expedida el dia
26 de Mayo de 2014 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se
expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por parte del tomador o de la
compania -

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 26 dias del mes de Mayo de 2014.

—

)

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURA‘M ERICANAS.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
1 y —
{GARANTIA UNICA) ~
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 23 DE MAYO DE 2015 0710577-4 11341610
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 01211341610
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS ¥ COMPUTADORES S.A.
Direccion Ciudad ITeléfono
KM 2 # 176 ANILLOVIALFLORIDAPISO 8 PISO 8 ECOPARQUE NATURA FLORIDABLANCA 6343558
AFIANZADO
NIT Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT [ Nombres y Apeltidos
8600111536 PQSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 28-ABR-2015 30-ABR-2016 7.477.072.333,40 8.217.555,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-ABR-2015 30-ABR-2016 7.477.072.333,40 8.217.555,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 28-ABR-2015 31-DIC-2018 3.738.536.166,70 6.951.873,00
VIGENCIA D EGU \l/)IGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS {IVA TOTAL APAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
13-MAR-2017 31-DIC-2018 1318 23-MAY-2015| 31-DIC-2018 $23.386.983 $3.741.917 $27.128.500
VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI SIETE MILLONES CIENTO VEINTI OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $3.532.245.484 $28.039.020 $18.692.680.833,50

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA Lj COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 CUMO00Y 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
Vg @M
WUTORIZADA FIRMA TOMADOR ¥

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA /aPARTICIPAClON PRIMA

8382 LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 23.386.983
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 10/10/2013 13- 18 P -0 Ph075
CODIGO NOTA TECNICA 15/10/2013 13-18 NT-P 0 09

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMER
2012, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITES, Y
TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS DE POSITIVA, PARA LA™
OPERACION DE LOS PROCESOS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO, RECAUDO, CARTERA'Y
RECOBRO; ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGUROS DE
PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA. @ P
ELA
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POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDQ A OTRO SI NO.1, SE HACE CONSTAR
COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO.1

e A e oA e e A kK

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA COBIGO: 4147075078

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 29 NO. 50-20
BUCARAMANGA

SEGUROS GE,NEVRALES SURAMERICANA S A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICA%AAOS',A(]
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www,suramericana.com

- CLIENTE - Pagina 1
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

surameri

cana =

P -7
(GARANTIA UNICA) ~
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 23 DE MAYO DE 2015 0710577-4 11341610
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 01211341610
TOMADOR
NIT Razan Social y/o Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. .
Direccién Ciudad Teléfono
KM 2 # 176 ANILLOVIALFLORIDAPISO 8 PISO 8 ECOPARQUE NATURA FLORIDABLANCA 6343558

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NUMERO 02 DE MAYO 12 DE

2014, SE HACE CONSTAR QUE LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL
DOCUMENTO FIRMADO ENTRE LAS PARTES. '

ke ok ok ok Ak ok K

SEGUN OTROSI NO.3 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2015, AL CONTRATO DE RESTACION DE

SERVICIOS NO.0162 DE 2012, SE AMPLIA LA VIGENCIAY SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO.

SEGUN OTROSI NO.4 DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2015, AL CONTRATO DE RESTACION D
SERVICIOS NO.0162 DE 2012, SE AMPLIA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO .

* ok ok e ok 2k A oK ok ok ok ook Kok ok K K

E

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 4147075078

CRA 29 NO. 50-20

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURA:‘/IERICANA S.A

IT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Wwww,suramericana.com

Pagina 2
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 710577-4
expedida por la Compafia cuyo tomador es: SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. y beneficiario y/o
asegurado es POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y su documento 11341610 expedida el dia
23 de Mayo de 2015 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $23,386,983
Impuestos $ $3,741,917
Total 8 $27,128,900

Para constancia se firma en a los 23 dias del mes de Mayo de 2015.
—

|

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 710577-4
expedida por la Compafiia cuyo tomador es: SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. y beneficiario y/o
asegurado es POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y su documento 11341610 expedida el dia
23 de Mayo de 2015 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se
expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por parte del tomador o de la
compania : :

Para constancia se firma en a los 23 dias del mes de Mayo de 2015.

—

/

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A .

—~——
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES . suramersicanda Z
PR R —
5. ¢ (GARANTIA UNICA) ¢ - =
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Ciudad y Fecha de,Expedlcnon Péliza Documento
BUCARAMANGAY 07.DE ABRILr DE 2015 4 §T130093
Intermediario [ ofici “"|Referencia de Pago{
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 0121130093 .
TOMADOR
NIT [ Razon Sogial y/o Nombres‘y Apellndos
8902063515 SISTEMAS’Y COMPUTADORES S A
Direccion Ty Ciudad JTeléfono
KM 2 # 176 ANILLOVIALFLORIDAPISO 8 PISO 8 ECOPARQUE NATURA FLORIDABLANCA 6343558
AFIANZADO
NIT Nombres y Apellidos _ {Wj
8902063515 SISTEMAS,\&\COMPUTADORES s??v 2l
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT I Nombres y Apellidos
8600111536 POS(T! I\(A FOMPANIA DE SEGUROS SA s v on
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA . o FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 13-MAR-2015 02201 610641174,140,00" | 1.0588510 oy
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13-MAR-2015 r6:06421 71.1140 ;00" gv 1 8?(?851 00
‘ PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13-MAR-2015 } 018" w3;032. 087 070 00, i @!F 1.056.851,00
4 YLR. PRIMA SIN IVA [ VLR.IMPUESTOS (IVA ZreirareTOTALA PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta :
13-MAR-2013 30-ABR-2018 1119 |07-ABR-2015[ 30-ABR-2018 $3.170.553 $507.288 $3.677.841
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $22.740.653 $15.160.435.350,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO

PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA L’(DER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 40396 07, . - PESO COLOMBIANO DIRECTO
/ ﬁ:"
/ e
%X@TORIZADA - \ FIRMA TOMADOR®
"
PARTIC|PACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION] PRIMA
8382 LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 3.170.553
DESCRIPCION Fecha a partir de (a cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de ta proforma
CODIGO CLAUSULADO 10/10/2013 13-18 P 05 F-01-12-075
CODIGO NOTA TECNICA 15/10/2013 13-18 NT-P

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOSY
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ ) 00 1
2012, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITES. pL
TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS BE POSITIVA, PARA LA
OPERACION DE LOS PROCESOS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO, RECAUDO, CAR%%
RECOBRO; ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGUR@Sx
PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA.

TPTTITY

v«cluno-‘_‘“”"“"‘";‘

ok o o ok ok o ook ok o ok ok ok

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NO.1, SE HACE CONSTAR QUELA @ ‘i\?@
COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO.1 ]

o ok ok ok ook ok ok ok ok koK ok

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3716814061

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

CRA 29 NO. 50-20

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

ENERALES SURA RICANA S.A.

890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

- CLIENTE - Pagina 1
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Ciudad y Fecha de Expedicin ' Poliza Documento
BUCARAMANGA, 07 DE ABRIL DE 2015 0710577-4 1130093
Intermediario ‘ Caodigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 0121130093
TOMADOR
NIT, Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
Direccion Ciudad Teléfono
KM 2 # 176 ANILLOVIALFLORIDAPISO 8 PISO 8 ECOPARQUE NATURA FLORIDABLANCA 6343558
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NUMERO 02 DE MAYG 12 DE

2014, SE HACE CONSTAR QUE LA COMPANIA DE SEGURQS TIENE CONOCIMIENTO DEL
DOCUMENTO FIRMADO ENTRE LAS PARTES.

#****#***

(S FE@HQ%:SMBIS%

o
]
<
2
3l
b
N
DOCUMENTOQ PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS E CUALOUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3716814061 . SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
CRA 29 NO. 50-20
BUCARAMANGA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - Wwww.suramericana.com

Pagina 2
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‘ Bogota Avenida El Dorado N° 68C - 61 Of. 206 Edificio Torre Central Tel: (1) 4276844
Bucaramanga Centro Empresarial Chicamocha Of. 303 sur Tel: (7)6343558 - Fax: (7)6455859
Bucaramanga La Casa del Libro Total, Calle 35 N° 9 - 81
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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=20
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suramericana

3

Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
. BUCARAMANGA, 08 DE MARZO DE 2012 0704498-6 10557349
P Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 01210557349
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
Direccion Ciudad |Tele’fono
C. EMPRESARIAL CHICAMOCHA OF.303 SUR BUCARAMANGA
AFIANZADO
NIT Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8600111536 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
COBERTURAS DE LA POLIZA I
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
SERIEDAD DE LA OFERTA 12-MAR-2012 30-JUN-2012 6.000.000.000,00 6.000.000
VIGENCJA DE|. SEGURO \6[6!2 CD 0 0 | VLR.PRIMASIN IVA VLR, IMPUESTOS [IV, i TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias esde Hasta
2-MAR-2012]| 30-JUN-2012 110 | 12-MAR-2012] 30-JUN-2012 $6.000.000 $960.000 $6.960.000
LOR A PAGAR EN LETRAS
SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $6.000.000.000 $6.000.000 $6.000.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURQS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

. - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

DOCUMENTO COMPANIA LIDER

RAMO [ PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER
012 NDX 2631 90907 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO yan P
o 1 ’
FIRNAKUTORIZADA FIRMA YOMADOR Ve
\\
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION] PRIMA
8382 | C10 c SEGUROS ClA LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A AGENCIAS 100,00 6,000,000
-CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA __ [TIPO Y NOMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECE _ [IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
1/06/2009 13-18 P 05 F-01-12-056

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA QUE GARANTIZA LA CONTRATACION DE UN
OPERADOR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITESY
TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS DE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO,
3 DMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGUROS DE PERSONAS
OMERCIALIZADQS POR LA COMPANIA

9% COLO:

vIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 29 ND. 50-20
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 4186863345

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAI\’\?ERICANA S.A.

T 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.suramericana.com

PAnina 1
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 704498-6
expedida por lajCompania cuyo tomador es: SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. y beneficiario y/o
asegurado es POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS y su documento 10557349 expedida el dia 08 de
Marzo de 2012 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

I
° ,
Prima ' § $6,000,000
Impuestos ; $ $960,000
® .. L8 $6,960,000
|

66

| A
Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 08 dias del mes de Marzo de 2012.
!

*

|
‘ Firma Autorizada
' SEGUROS ‘GEN_ERALES SURAMERICANA S.A

1
¢’
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VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA)

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

..........................................................................................

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., con domicilio principal en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombi
denominada en adelante "SURAMERICANA" en consideracion a la solicitud presentada por el Tomador y que forma parte de este contrato y al previo pag

4

de la prima correspondiente, asegura con sujecion a los términos y condiciones generales contenidos en la presente pdliza, a la entidad Estatal por los
riesgos descritos en la caratula. '

1.

1.1

1.2

RIESGOS AMPARADOS

SURAMERICANA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS
AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO
1088 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGUN EL CUAL, EL CONTRATO
DE SEGURO ES DE MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA
CONSTITUIR FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. LA INDEMNIZACION
PODRA COMPRENDER A LA VEZ EL DANO EMERGENTE Y EL
LUCRO CESANTE, PERO ESTE ULTIMO DEBERA SER OBJETO DE
UN ACUERDO EXPRESO QUE CONSTE EN LLAS CONDICIONES
PARTICULARES Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA SER
CUBIERTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS
QUE SUFRA LA ENTIDAD CONTRATANTE OCASIONADOS POR
INCUMPLIMIENTOS IMPUTABLES AL AFIANZADO ,CON SUJECION
A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, SU ALCANCE Y
CONTENIDO, SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION
SE ESTIPULAN

AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LAENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA EN CUANTO SE REFIERE
A LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE GARANTIZADO,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE
DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

LANOAMPLIACION DE LAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD
DE LAOFERTA, CUANDO EL TERMING PREVISTO EN LOS PLIEGOS
PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO
EXCEDAN EL TERMINO DE TRES MESES.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA
POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE.

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO
FIJADO PARA LA PRESENTACION'DE LAS PROPUESTAS.

LA FALTA DE PAGO DE LOS DERECHOS DE PUBLICACION EN EL
DIARIO UNICO DE CONTRATACION PREVISTO COMO REQUISITOS
DE LEGALIZACION DEL CONTRATO.

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJQO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA , DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1)
LA NO INVERSION, (Il) EL USO INDEBIDO Y (llll LA APROPIACION
INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS
DINEROS O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD
DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE
TRATE DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN
TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL
0 PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, ASI
COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO
DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO. ADEMAS DE ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN PACTADO EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTALO PARCIAL,.
POR PARTE DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, DE LOS DINERQS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO,
CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES

E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES

E INDEMNIZACIONES LABORALES CUBRIRA A LA ENTIDAES
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS QUE
SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO Ei |

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACI
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRAT
AMPARADO.

ESTE AMPARO EN NINGUN CASO SE EXTIENDE A CUBRIR AL
PERSONAL DE LOS SUBCONTRATISTAS O AQUELLAS PERSONAS
VINCULADAS BAJO MODALIDADES DIFERENTES AL CONTRATO
DE TRABAJO.

AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE,
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, INDEPENDIENTEMENT,
DE SU CAUSA, SUFRIDOS POR LA OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO. CUANDO SE TRATA DE
EDIFICACIONES LA ESTABILIDAD SE DETERMINARA DE ACUERDO
CON LOS PLANOS, PROYECTOS, SEGURIDAD Y FIRMEZA DE LA
ESTRUCTURA.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEN
Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPQOS SUMINISTRADOS CUBRIRA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, (I] DERIVADOS
DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS
BIENES O EQUIPOS POR EL SUMINISTRADGS, DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO O [Il) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS
0 NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN
0 EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

I

CAMPO

1 2

3

DESCRIPCION
FORMATO

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la Entidad
01/06/2009 13-18

Tipo de Documento
4

4 5
Ramo al cual pertenece Identificacion Interna de la proforma‘
05 F-01-12-056
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1.8

2.1

‘2.2.

23.

2.4,

AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SURJAN CON
POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO, Y QUE
SE DERIVEN DE (1] LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO
DE CONSULTORIA O (Il] DE LA MALA CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS
EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN VIRTUD DE LO SENALADO EN
EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA,
0 DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESQOS PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO RELACIONADAS CON EL CONTRATO
AMPARADO POR LA GARANTIA. ESTO HASTA EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO.

PARAGRAFO SEGUNDO: LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS
Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR 0 TOMAR EL
VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR
DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES
ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO: DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
11 DEL DECRETO 4828 DE 2008, ANTES DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE ASEGURADA APROBAR LA GARANTIA.
LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES
Y PARTICULARES DE LA POLIZA, EN CASO CONTRARIO SE
ENTENDERA CORRECTA Y ACEPTADA EN LOS TERMINOS
ENTREGADOS.

EXCLUSIONES

LOS AMPAROQS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN
EN LOS CASOS SIGUIENTES:

CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO,
ELHECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA
(EL ASEGURADOI.

DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO, DURANTE LA
EJECUCION DE ESTE.

EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO AQUE ESTE OBLIGADA LAENTIDAD
CONTRATANTE.

EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES
ENTREGADOS CON GCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

SUMA ASEGURADA

Laresponsabilidad de SURAMERICANA, respecto a cada amparo, no
excedera, en ningun caso, la suma asegurada indicada en la caratula
de la presente péliza para cada uno, los cuales son independientes
uno de otro respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La
entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el
valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros; los
cuales no son acumulables y son excluyentes entre si.

La suma asegurada, determinada para cada amparo en la caratula
de esta pdliza, delimita la responsabilidad maxima de la compania
en caso de siniestro.

5.1

5.2

5.3

7.1.

>

VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza se hara
constar en la caratula o en sus anexos

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con
el articulo 1080 del Cédigo de Ccmercio la entidad estatal contratante
asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestroy acreditar ta
cuantia de la pérdida, previo agotamiento del derecho de audiencia
del contratista garantizado y del garante, de la siguiente forma:

En caso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensay contradiccion del contratista
garantizado y de su garante, la entidad estatal contratante asegurada
proferira el acto administrativo correspondiente en el cual, ademas
de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer efectiva la
cldusula penal o a cuantificar el monto del perjuicio y a3 ordenar su
pago tanto al contratista garantizado como al garante.

En caso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido procesoy
garantizados los derechos de dafensay contradiccion del contratista
garantizado y de su garante, la entidad estatal contratante asegurada
proferird el acto administrativo correspondiente en el cual impondra
la multa y ordenara su pago tanto al contratista garantizado como
al garante.

En los demds casos de incumplimiento, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de defensa y contradiccion del
contratista garantizado y de su garante, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspondiente en el cual
declarara el incumplimiento, procedera a cuantificar el monto de la
pérdida o a hacer efectiva la clausula penal, si ella esta pactada y a
ordenar su pago tanto al contratista garantizado como al garante.

En cualquier caso para determinar el monto del perjuicio a reclamar
por parte de (3 entidad estatai a SURAMERICANA, deberd deducir
del mismo, cualquier suma que a ésta le adeude el afianzado.

COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a éste o
del resultado de la liquidacion del contrato y anterior al pago de

la indemnizacién, fuere deudora del contratista garantizado porw
cualquier concepto, se aplicard la compensaciény la indemnizacion \{

se disminuird en el monto de las acreencias, segun la ley, de
conformidad con lo senalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Codigo Civil.

Igualmente se disminuira del valor de la indemnizacion, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista garantizado judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente pdliza.

PAGO DEL SINIESTRO.
La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

Para el caso previsto en el Numeral, 5.1, dentro del mes siguiente
a la comunicacion escrita que con tal fin haga la Entidad Estatal
Contratante asegurada para raclamar el pago, acompanada de una
copia auténtica del Acto Administrativo correspondiente ejecutoriado
y del acta de liquidacion del contrato o de la resolucion ejecutoriada
que acoja la liquidacion unilateral, junto con la constancia de la
entidad estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos
a favor del Contratista garantizado respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicidn sexta de este
clausulado o en la que conste la disminucidn en el valor a indemnizar
envirtud de la compensacidén. Lo aqui dispuesto no exime a la entidad
contratante asegurada de demostrar los perjuicios en los términos
establecidos en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080
del cédigo de comercio.
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7.2

7.3

10.

Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la
comunicacion escrita que haga la Entidad Estatal Contratante
asegurada, acompanada de la copia auténtica del Acto Administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad
estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos a favor
del Contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar
la compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado
o en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar en virtud
de la compensacion

Para el caso presentado en el Numeral 5.3, dentro del mes siguiente
a la comunicacion escrita que con tat fin haga la Entidad Estatal
Contratante asegurada, acompanada de una copia auténtica del
Acto Administrativo ejecutoriado que constituya la ocurrencia del
siniestro, junto con la constancia de la entidad estatal contratante
asegurada de la no existencia de saldos a favor del Contratista
garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar ta compensacion
de que trata la condicion sexta de este clausulado o en la que conste
la disminucion en el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.
Lo aqui dispuesto no exime a la entidad contratante asegurada de
demostrar los perjuicios en los términos establecidos en el articulo
1077 en concordancia con el articulo 1080 del cddigo de comercio.

PARAGRAFO PRIMERO: La entidad estatal agotara los mecanismos
alternativos de solucion de conflictos pactados por las partes en
el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de la presente
poliza, antes de acudir a la efectividad de la garantia.

PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con el articulo 1110 del
Cédigo de Comercio la Aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacidn o continuando la
ejecucion de la obligacion garantizada.

CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida y para aquellos en los cuales las estipulaciones del
contrato original sean modificadas, SURAMERICANA si acepta tal
modificacidn, expedird un certificado o anexo de modificacidn del
seguro, en donde exprese su conocimiento y autorizacion respecto
de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y
la entidad estatal contratante asegurada.

SUBROGAC!ON.

En virtud del pago de ta indemnizacion, de acuerdo con el articulo
1096 del cédigo de comercio, en concordancia con el articulo 203
del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema Financiero,
la Aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en
todos los derechos que la entidad estatal contratante asegurada
tenga contra el contratista garantizado.

CLAUSULA DE GARANTIA. MODIFICACIONES AL
CONTRATO

SURAMERICANA otorga el presente seguro bajo las siguientes
garantias, aceptadas por el tomadory la entidad estatal contratante
asegurada asi:

. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del cédigo

de comercio, durante la vigencia no introducird modificaciones
al contrato garantizado por la presente péliza, sin la notificacion
y consentimiento expreso y de manera escrita por parte de
SURAMERICANA y la expedicion del certificado de modificaron
correspondiente.

. El Tomador y/o afianzado, se obligan a actualizar anualmente o

al mornento de la renovacion de la poliza o en el momento de ser
requerido por SURAMERICANA, la informacidn relativa a su actividad
taboral, comercial, financiera y demas contenida en el formulario
de vinculacion de clientes.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
SURAMERICANA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el

contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para lo cual l.

Entidad Estatal Contratante asegurada le prestara la colaboracion
necesaria.

La Entidad Estatal Contratante asegurada se compromete a ejercer
estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre el manejo
de los fondos y bienes correspondientes dentro de las atribuciones
que dicho contrato le confiere.

PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA O CESION DEL
CONTRATO

No se permite hacer cesidon o transferencia de la presente
Péliza sin el consentimiento escrito de SURAMERICANA. En
caso de incumplimiento de esta disposicion, el amparo termina
automaticamente y SURAMERICANA solo sera responsable por los
actos de incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la
fecha de la cesion o transferencia.

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

LA

La presente péliza no expirara por falta de pago de la prima ni por .

revocacion unilateral.

NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La Entidad Estatal Contratante asegurada debera notificar a la
Aseguradora los Actos Administrativos atinentes a la efectividad de
cualquier amparo de la poliza, previo agotamiento del derecho de
defensa del contratista garantizado y garante.

NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de

modificacion, no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta _

supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion, en lo‘

términos ya indicados.

CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente péliza y las del contrato garantizado,
prevaleceran las primeras. Si la incongruencia se presente entre las
condiciones particulares y las condiciones generales, prevaleceran
las primeras.

COEXISTENCIA DE SEGUROS

cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los aseguradores
en proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros.

COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 del
cédigo de comercio, el importe de laindemnizacién a que haya lugar
se distribuira entre los aseguradores en proporcién de las cuantiag
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantes y sin exceder de la suma asegurada
bajo el contrato de seguro.

PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato
se regirad por las normas del cddigo de comercio sobre contrato
de seguro.

DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Medellin en la Republica de Colombia.

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de‘
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SECURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =<
s . ’ ’ -
' (GARANTIA UNICA) =M
Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
BUCARAMANGA, 13 DE MARZO DE 2012 0710577-4 10565572
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 01210565572
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos

8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
Direccién Ciudad Teléfono
C. EMPRESARIAL CHICAMOCHA OF.303 SUR BUCARAMANGA
AFIANZADO
NIT Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8600111536 PQSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 13-MAR-2012 15-JUL-2015 5.971.174.140,00 39.884.171
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13-MAR-2012 15-JUL-2015 5.971.174.140,00 39.884.171
AGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13-MAR-2012 15-MAR-2018 2.985.587.070.00 44.845.154
.ENCIA DEI. SEGURO \'IJIGEN Cl|A DEL MOVIMIENTO YLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTQS [1V TOTAL A PAGAR
Desde Hasta jas | Desde Hasta
13-MAR-2012] 15-MAR-2018 2193 |13-MAR-2012] 15-MAR-2018 $124.613.496 $19.938.159 $144.551.655
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO CUARENTAY CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA 'Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $14.927.935.350 $31.348.664 $14.927.935.350,00
,OS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP TN
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLL DOCUMENN0 COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 40396 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO N
v .
FIRNAKUTORIZADA 7 FIRMA TOM)QOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
/GO | NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA M %PARTICIPACION| PRIMA
.2 LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA, LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A AGENCIAS 100,00 124,613,496
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA | TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD TIPQ DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECE _[IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/06/2009 13-18 P ' 05 F-01-12-056

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y
RESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 000162 DE
12, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITES Y
TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS DE POSITIVA, PARA LA . .
OPERACION DE LOS PROCESOS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO, RECAUDO, CARTERAY
RECOBRO; ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGURSS:RIE

OF £OLOUBIA

g PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA.
3
COMPANIA DE SFGUROSSA
75 ’ ) \]-5 RR- 0& .
Resgonsalle:
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA ggg}ggf";{gﬂ;&;‘fsm" ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPAR(A ES: N|T 890.903.407-9
CRA 29 ND. 50-20 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - www.suramericana.com Pianina 4
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_

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la podliza 710577-4
expedida por la Compahia cuyo tomador es: SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. y beneficiario y/o
asegurado es POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS y su documento 10565572 expedida el dia 13 de
Marzo de 2012 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $124,613,496
Impuestos $ $19,938,159
Total $ $144,551,655

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 13 dias del mes de Marzo de 2012.
—

)

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA)]

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
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CONDICIONES GENERALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., con domicilio principal en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia,
denominada en adelante "SURAMERICANA" en consideracion a la solicitud presentada por et Tomador y que forma parte de este contrato y al previo pago
de la prima correspondiente, asegura con sujecion a los términos y condiciones generales contenidos en la presente péliza, a la entidad Estatal por los
riesgos descritos en la caratula.

1.

1.1

1.2

RIESGOS AMPARADOS

SURAMERICANA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS
AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO
1088 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGUN EL CUAL, EL CONTRATO
DE SEGURO ES DE MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA
CONSTITUIR FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. LA INDEMNIZACION
PODRA COMPRENDER A LA VEZ EL DANO EMERGENTE Y EL
LUCRO CESANTE, PERO ESTE ULTIMO DEBERA SER OBJETO DE
UN ACUERDO EXPRESO QUE CONSTE EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA SER
CUBIERTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS
QUE SUFRA LA ENTIDAD CONTRATANTE OCASIONADOS POR
INCUMPLIMIENTOS IMPUTABLES AL AFIANZADO ,CON SUJECION
A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, SU ALCANCE Y

"CONTENIDO, SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION

SE ESTIPULAN

AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTACUBRIRAALAENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA EN CUANTO SE REFIERE
A LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE GARANTIZADO,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

LANQSUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE
DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

LANO AMPLIACION DE LAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD
DE LA OFERTA, CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS
PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO
EXCEDAN EL TERMINO DE TRES MESES.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA
POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE.

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO
FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

LA FALTA DE PAGO DE LOS DERECHOS DE PUBLICACION EN EL
DIARIO UNICO DE CONTRATACION PREVISTO COMO REQUISITOS
DE LEGALIZACION DEL CONTRATO.

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA , DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1)
LA NO INVERSION, (Il) EL USO INDEBIDO Y (HI] LA APROPIACION
INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS
DINEROS O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD
DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE
TRATE DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN
TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, AS|
COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO
DEFECTUOQSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO. ADEMAS DE ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN PACTADO EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS
EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE

PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIA
POR PARTE DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULG DE PAGO ANTICIPADO,
CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LO‘

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIAL,

E INDEMNIZACIONES LABORALES CUBRIRA A LA ENTID
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS QUE
SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

ESTE AMPARO EN NINGUN CASO SE EXTIENDE A CUBRIR AL
PERSONAL DE LOS SUBCONTRATISTAS O AQUELLAS PERSONAS
VINCULADAS BAJO MODALIDADES DIFERENTES AL CONTRATO
DE TRABAJO.

AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA GBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA Bg
CUALQUIER TIPO DE DANQ O DETERIORO, INDEPENDIENTEMEN
DE SU CAUSA, SUFRIDOS POR LA OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO. CUANDO SE TRATA DE
EDIFICACIONES LA ESTABILIDAD SE DETERMINARA DE ACUERDO
CON LOS PLANOS, PROYECTOS, SEGURIDAD Y FIRMEZA DE LA
ESTRUCTURA.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BlEI‘
Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS CUBRIRA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, [I) DERIVADOS
DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS
BIENES O EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO 0/1l) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS
0 NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN
0 EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE-ASEGURADA.

CAMPO

1 2

3

4 5

DESCRIPCION
FORMATO

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la Entidad
01/06/2009 13-18

Tipo de Documento
P

Ramo al cual pertenece Identificacion Interna de la proforma
05 F-01-12-056
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1.8

2.1

‘2.2.

23.

®

3.

AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SURJAN CON
POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO, Y QUE
SE DERIVEN DE (I} LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO
DE CONSULTORIA O (Il) BE LA MALA CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS
EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN VIRTUD DE LO SENALADO EN
EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA,
O DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO RELACIONADAS CON EL CONTRATO
AMPARADO POR LA GARANTIA. ESTO HASTA EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO DEL AMPAROQ DE CUMPLIMIENTO.

PARAGRAFO SEGUNDO: LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS
Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL
VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR
DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES
ENTRE St.

PARAGRAFO TERCERO: DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
11.DEL DECRETO 4828 DE 2008, ANTES DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE ASEGURADA APROBAR LA GARANTIA.
LAAPROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES
Y PARTICULARES DE LA POLIZA, EN CASO CONTRARIO SE
ENTENDERA CORRECTA Y ACEPTADA EN LOS TERMINOS
ENTREGADOS.

EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LAPRESENTE POLIZA NO OPERARAN
EN LOS CASOS SIGUIENTES:

CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO,
ELHECHO DEUN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA
(EL ASEGURADQ).

DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO, DURANTE LA
EJECUCION DE ESTE.

EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LAENTIDAD
CONTRATANTE.

EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES
ENTREGADQS CON OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de SURAMERICANA, respecto a cada amparo, no
excederd, en ningun caso, la suma asegurada indicada en la caratula
de la presente péliza para cada uno, los cuales son independientes
uno de otro respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La
entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el
valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros, los
cuales no son acumulables y son excluyentes entre si.

LLa suma asegurada, determinada para cada amparo en la caratula
de esta péliza, delimita la responsabilidad maxima de la compafia
en caso de siniestro.

5.1

5.2

5.3

7.1.

VIGENCIA

Lavigencia de los amparos otorgados por la presente péliza se hara
constar en la caratula o en sus anexos

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con
el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad estatal contratante
asegurada deberad demostrar la ocurrencia del siniestroy acreditar la
cuantia de la pérdida, previo agotamiento del derecho de audiencia
del contratista garantizado y del garante, de la siguiente forma:

En caso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensay contradiccidn del contratista
garantizado y de su garante, la entidad estatal contratante asegurada
proferira el acto administrativo correspondiente en el cual, ademas
de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer efectiva la
cldusula penal o a cuantificar el monto del perjuicio y a ordenar su
pago tanto al contratista garantizado como al garante.

En caso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido procesoy
garantizados los derechos de defensa y contradiccidn del contratista
garantizado y de su garante, la entidad estatal contratante asegurada
proferira el acto administrativo correspondiente en el cual impondra
la multa y ordenara su pago tanto al contratista garantizado como
al garante.

En los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de defensa y contradiccion del
contratista garantizadoy de su garante, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspondiente en el cual
declarara el incumplimiento, procedera a cuantificar el monto de la
pérdida o a hacer efectiva la clausula penal, si ella esta pactaday a
ordenar su pago tanto al contratista garantizado como al garante.

En cualquier caso para determinar el monto del perjuicio a reclamar
por parte de la entidad estatal a SURAMERICANA, debera deducir
del mismo, cualquier suma que a ésta le adeude el afianzado.

COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a éste o
del resultado de la liquidacidn del contrato y anterior al pago de
la indemnizacion, fuere deudora del contratista garantizado por
cualquier concepto, se aplicara la compensacion y la indemnizacion
se disminuird en el monto de las acreencias, segin la ley, de
conformidad con lo sefalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Cédigo Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la indemnizacién, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista garantizado judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las*acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente péliza.

PAGO DEL SINIESTRO.
La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

Para el caso previsto en el Numeral, 5.1, dentro del mes siguiente
a la comunicacién escrita que con tal fin haga la Entidad Estatal
Contratante asegurada para reclamar el pago, acompanada de una
copia auténtica del Acto Administrativo correspondiente ejecutoriado
y del acta de liquidacion del contrato o de la resolucion ejecutoriada
que acoja la liquidacién unilateral, junto con la constancia de la
entidad estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos
a favor del Contratista garantizado respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicidn sexta de este
clausulado o en la que conste la disminucion en el valor aindemnizar
envirtud de la compensacidn. Lo aqui dispuesto no exime a la entidad
contratante asegurada de demostrar los perjuicios en los términos
establecidos en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080
del cédigo de comercio.

..........................................................................................
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7.2. Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la

Lcomunlcacmn escrita que haga la Entidad Estatal Contratante
"asegurada, acompanada de la copia auténtica del Acto Administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad
estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos a favor
del Contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar

la compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado

o en la que conste la disminucién en el valor a indemnizar en virtud -

de la compensacion

7.3 Para el caso presentado en et Numeral 5.3, dentro del mes siguiente
a la comunicacién escrita que coh tal fin haga la Entidad Estatal
Contratante asegurada, acompafnada de una copia auténtica del

Acto Administrativo ejecutoriado que constituya la ocurrencia del -

siniestro, junto con la constancia de la entidad estatal contratante
asegurada de la no existencia de saldos a favor del Contratista
garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion

de que trata la condicion sexta de este clausulado o en la que conste

la disminucién en el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.
Lo aqui dispuesto no exime a la entidad contratante asegurada de
demostrar los perjuicios en los términos establecidos en el articulo
1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo de comercio.

PARAGRAFO PRIMERO: La entidad estatal agotard los mecanismos
alternativés de solucion de conflictos pactados por las .partes en
el-contrato estatal, ciiyo cumplimiento es el objeto de la presente
-péliza, antes de acudir a la efectividad de la garantia.

PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con el articuto 1110 det
Cddigo de Comercio la Aseguradora podra optar por cumplir su
prestacuon mediante el pago de la indemnizacién o continuando la
ejecucion de la obligacion garantizada.

8. CERTII&ICADOS O’ANEXO0S DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida y para aquellos en los cuales las estipulaciones del
contrato original sean modificadas, SURAMERICANA si acepta tal
modificacion, exped|ra un cert|f|cado o anexo de maodificacidn del
seguro, en donde exprese su conocimiento y autorizacién respecto

- de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y
la entidad estatal contratante asegurada.

9.  SUBROGACION. *
En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo
1096 del codigo de comercio, en céncordancia con el articulo 203
del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema Financiero,
la Aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en
todos los.derechos que la entidad estatal contratante asegurada
_ tenga contra el contratista garantizado.

10. CLAUSULA DE GARANTIA. MODIFICACIONES AL
CONTRATO
SURAMERICANA otorga el presente seguro bajo las siguientes
garantias, aceptadas por el tomador y la entidad estatal'contratante
asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del cédigo
de comercio, durante la vigencia no introducira modificaciones
al contrato garantizado por la presente péliza, sin la notificacién
y consentimiento expreso y de manera escrita por parte de
SURAMERICANA y la expedlcuon del certlflcado de modificaron
correspondlente . i
b. El Tomador y/o afianzado, se obllgan a actualizar anualmente o

al momento de_la renovacion de la péliza o0 en el momento de ser

requerido por'SURAMERICANA, la informacién relativa a su actividad
laboral, comercial, financiera y demas contenida en el formulario
de vinculacidn de clientes. :

..........................................................................................
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA uvﬁl

EJECUCION DEL CONTRATO.

SURAMERICANA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el .

contratista garantizado en la ejecucidn del contrato, para lo cual la
Entidad Estatal Contratante asegurada le prestara la colaboracion
necesaria.

La Entidad Estatal Contratante asegurada se compromete a ejercer
estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre el manejo
de los fondos y bienes correspondientes dentro de las atribuciones
que dicho contrato le confiere.

PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA 0 CESION DEL
CONTRATO

No se permite hacer cesién o transferencia de la presente '
Poliza sin el consentimiento escrito de SURAMERICANA. En
caso de incumplimiento de esta disposicion, el amparo termina
automaticamente y SURAMERICANA solo sera responsable por los
actos de incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la
fecha de la'cesidn o transferencia.

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

L‘a presente péliza no expirara por f falta de pago de la prima ni po..
revocacion unilateral.

NOTIFICACIONES Y RECL]RSOS.

La Entidad Estatal Contratante asegurada debera notificar a la
Aseguradora los Actos Administrativos atinentes a la efectividad.de
cualquier amparo de la péliza, previo agotamiento del derecho de,
defensa del contratista garantizado y garante. ., - . .

NATURALEZA DEL SEGURO’

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de
modificacién, no es solidaria, ni incondicional y, su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion, en los
términos ya indicados: :

CLAUSULAS INC;IOM:PATIBLES.‘

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente péliza y las del contrato garantizado,
prevaleceran las primeras. Si la incongruencia se presente entre las
condiciones particulares y las.condiciones generales, prevaleceran

las primeras.

COEXISTENCIA-DE SEGUROS

‘En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de

cumplimiento con relacion al°'mismo contrato, el importe de L
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los aseguradores
en proporcién a las cuantias de sus respectivos,geguros.

COASEGURO B -

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 del
cédigo de comercio, el importe de la indemnizacidon a que haya lug

se distribuira entre los aseguradores en proporcion de las cuantl’b
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre la
aseguradoras participantes y sin exceder de la suma asegurada
bajo el contrato de seguro.

PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato
se regird por las normas del cédigo de comercio sobre contrato
de sequro.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Medellin en la Republica de Colombia.

www.suramericana.com

: © suramericana
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana %ﬁ}%
; ;s e
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expeducmn N Poéliza Documento
BUCARAMANGA' 16 DE AGOSTO DE 2013.} 0710577-4 10853758
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROQS CIA. LTDA 8382 2631 01210853758
TOMADOR
NIT / Razén Social y/o Nombres y Apellidos
« 8902063515 ) SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
Direcci6n Ciudad Teléfono
C. EMPRESARIAL CHICAMOCHA OF.303 SUR BUCARAMANGA
AFIANZADO
NIT_ L / Nombres y Apellidos <
78902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO o
NIT. P I Nombres y Apellidos
! 86001 11536 ] POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. *
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO * ! 06-MAY-2013 15-JUL-2015 | :5.971.174.140,00 '/ 0
‘CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ! 06-MAY-2013 15-JUL-2015 7| 7 5.971.174.140,00 "/ 0
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 06-MAY-2013 15-MAR-2018 " 2.985.587.070,00 | 0
VIGENCIA DEL SEGURO____*_1 VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR. IMPUESTOS [IVA JOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta $0 $0 %0
13-MAR-2012 15-MAR-2018 1672 116-AG0-2013 | 15-MAR-2018
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
Documento de: . Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $14.927.935.350 $31.348.664 $14.927.935.350,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARN(A LIDER
012 NDX 2631 90907 07 PESO COLOMBIANQ DIRECTO ’
-~

WTORMADA T d : \ FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CHDIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
‘382 LA NACIONAL AGENCTA DE SEGUROS CIA. LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 0
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE JTILIZA _ [TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTEN ORI
01/06/2009 13-18 P 05 zy } i

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y I
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ 000162 DE =) COMI ANIA py a
*2012, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITES ¥~
'TRANSFERENCIA DZ INFORMACION A LAS BASES DE DATOS DE POSITIVA, PARA LA 99,
OPERACION DE LOS PROCESQS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO, RECAUDO, CARTERA Y

RECOBRO; ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGUROS DE o)
PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA.

AR KRR KE R kR K KA /L@Z 'ﬁ
POR MED]O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERO A 0TRO SI'NO.1, SE HACE CONSTAR QUE LA d
COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONQCIMIENTO DEL OTRO SI NO. ‘I W

VIGILADO ‘“"'“’"n'-"?'a""'"

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
Sf;;c%fgﬁ?:&%%uxfmf’ESNOHFICACION ta CODIGO: 179788327 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA ..

NIT 890.903.407-9
CRA 29 NO. 50-20 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES . suramersicanda Z
PR R —
5. ¢ (GARANTIA UNICA) ¢ - =
llllllll"llll!llllllllIllllllll'lllIllllll.ll!llllllll..l.lllllllll.lll!lIllllllll!!llllllllll
Ciudad y Fecha de,Expedlcnon Péliza Documento
BUCARAMANGAY 07.DE ABRILr DE 2015 4 §T130093
Intermediario [ ofici “"|Referencia de Pago{
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 0121130093 .
TOMADOR
NIT [ Razon Sogial y/o Nombres‘y Apellndos
8902063515 SISTEMAS’Y COMPUTADORES S A
Direccion Ty Ciudad JTeléfono
KM 2 # 176 ANILLOVIALFLORIDAPISO 8 PISO 8 ECOPARQUE NATURA FLORIDABLANCA 6343558
AFIANZADO
NIT Nombres y Apellidos _ {Wj
8902063515 SISTEMAS,\&\COMPUTADORES s??v 2l
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT I Nombres y Apellidos
8600111536 POS(T! I\(A FOMPANIA DE SEGUROS SA s v on
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA . o FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 13-MAR-2015 02201 610641174,140,00" | 1.0588510 oy
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13-MAR-2015 r6:06421 71.1140 ;00" gv 1 8?(?851 00
‘ PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13-MAR-2015 } 018" w3;032. 087 070 00, i @!F 1.056.851,00
4 YLR. PRIMA SIN IVA [ VLR.IMPUESTOS (IVA ZreirareTOTALA PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta :
13-MAR-2013 30-ABR-2018 1119 |07-ABR-2015[ 30-ABR-2018 $3.170.553 $507.288 $3.677.841
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $22.740.653 $15.160.435.350,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO

PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA L’(DER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 40396 07, . - PESO COLOMBIANO DIRECTO
/ ﬁ:"
/ e
%X@TORIZADA - \ FIRMA TOMADOR®
"
PARTIC|PACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION] PRIMA
8382 LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 3.170.553
DESCRIPCION Fecha a partir de (a cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de ta proforma
CODIGO CLAUSULADO 10/10/2013 13-18 P 05 F-01-12-075
CODIGO NOTA TECNICA 15/10/2013 13-18 NT-P

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOSY
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ ) 00 1
2012, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE TRAMITES. pL
TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS BE POSITIVA, PARA LA
OPERACION DE LOS PROCESOS DE SUSCRIPCION, MANTENIMIENTO, RECAUDO, CAR%%
RECOBRO; ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO DE LOS SEGUR@Sx
PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA.

TPTTITY

v«cluno-‘_‘“”"“"‘";‘

ok o o ok ok o ook ok o ok ok ok

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NO.1, SE HACE CONSTAR QUELA @ ‘i\?@
COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO.1 ]

o ok ok ok ook ok ok ok ok koK ok

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3716814061

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

CRA 29 NO. 50-20

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

ENERALES SURA RICANA S.A.

890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

- CLIENTE - Pagina 1
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SEGURO DE CUMPLlMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ; ,SU Gmerlcana }‘
W W (GARANTIA UNICA) R . £
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Ciudad y Fecha de Expedicin ' Poliza Documento
BUCARAMANGA, 07 DE ABRIL DE 2015 0710577-4 1130093
Intermediario ‘ Caodigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA. LTDA 8382 2631 0121130093
TOMADOR
NIT, Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8902063515 SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.
Direccion Ciudad Teléfono
KM 2 # 176 ANILLOVIALFLORIDAPISO 8 PISO 8 ECOPARQUE NATURA FLORIDABLANCA 6343558
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NUMERO 02 DE MAYG 12 DE

2014, SE HACE CONSTAR QUE LA COMPANIA DE SEGURQS TIENE CONOCIMIENTO DEL
DOCUMENTO FIRMADO ENTRE LAS PARTES.

#****#***

(S FE@HQ%:SMBIS%

o
]
<
2
3l
b
N
DOCUMENTOQ PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS E CUALOUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3716814061 . SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
CRA 29 NO. 50-20
BUCARAMANGA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - Wwww.suramericana.com

Pagina 2



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

| DENTI FI CACI ON

Razén soci al : SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Si gl a: SEGURCS DE VI DA SURA

Nit: 890903790-5

Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-077671- 04

Fecha de matricul a: 23 de Marzo de 1984

U tino afo renovado: 2022

Fecha de renovaci on: 03 de Marzo de 2022

Grupo NI F: 2 - Gupo I. NIIF Pl enas.
UBI CACI ON

Direcci 6on del domcilio principal: Carrera 63 # 49 A- 31 PISO 1, Ed.

Canmacol
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

Correo eleptrénipo: _ o _
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana. com co

Tel éf ono conerci al 1: 2602100

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reportd

Pagi na web: VWAV SURAMERI CANA. COM

Direcci on para notificacion judicial: Carrera 63 49 A 31 Piso 1 Ed.
Canmacol

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

Correo el ectronico de notificacion: .
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana.com co

Tel éf ono para notificacion 1: 2602100
Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

Pdgina: 1de 106



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
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La persona juridica SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. Sl autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |0 establecido en los articulos 291 del Codigo General
del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimento Administrativoy de |lo
Cont enci oso Adm nistrativo

REFORVMAS ESPECI ALES

Escritura Publica No.1.060 de mayo 10 de 1972, de la Notaria 2a. de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 23 de nayo de 1972, en el
libro 90., folio y No. 931, por nedio de |la cual se adiciona a | a
denom naci 6n social las letras S. A, quedando asi:

COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A

Escritura Pdblica No.1502 de septienbre 15 de 1997, de la Notaria 1l4a.
de Medellin, registrada en esta Camara el 23 de septienbre de 1997, en
el libro 90., folio 1114, bajo el No.7798, nediante |a cual se
sol emi za | a Esci si 6n de la sociedad |la cual se fracciona,
constituyendo una nueva sociedad, la cual girara bajo | a denom naci 6n
soci al de:

"PORTAFOLI O DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A. "

Escritura Publica No.2166, del 15 de dicienbre de 2006, de la Notaria
14a. de Medellin, registrada parcialmente en esta Camara de Conercio el
20 de dicienbre de 2006, en el libro 90., bajo el No.13508, aclarada por
escritura publica No. 339, de narzo 2 de 2007, de la Notaria 1l4a. de
Medel Iin, nediante |a cual se solemiza el acuerdo de escision parcial
de COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS S. A (77433-4), COVPANI A
SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A (77671-4) y COVPANI A SURAMERI CANA
DE CAPI TALI ZACION S. A. (77872-4), las que se escinden sin disolverse, |o
cual inplica, entre otros, la transferencia de parte de su patrinonio a
una nueva soci edad que sera |l a beneficiaria por creaci 6n, de natural eza
no financiera, que se denom nara SOCI EDAD | NVERSI ONI STA ANONI MA S. A
(372851-4).

Escritura Publica No. 821 del 13 de mayo de 2009, de la Notaria 1l4a de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro
90., bajo el No. 6350, nediante la cual Ila sociedad canbia su
denom naci 6n por:
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SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Escritura Publica No.35 del 22 de enero de 2018 de |a Notaria 14a. de
Medel lin, inscrita en esta canara de conercio el 22 de febrero de 2018,
baj o el No. 004060 del libro I X del registro nercantil, nediante |la cual,
entre otras reformas, se adiciona l|a sigla SEGJROS DE VIDA SURA,
guedando su denoni naci 6n asi:

SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. sigla SEGURCS DE VI DA SURA

Escritura Pudblica No.5116 del 17 de dicienbre de 2018, de la Notaria
25a. de Medellin, inscrita en esta canara de conercio el 31 de dicienbre

de 2018, bajo el No.033487 del libro I X del registro nercantil, nediante
la cual, entre otras reformas, se aprobé el acuerdo de FUSI ON por
Absor ci 6n, de | a soci edad SEGUROS DE VIDA SURAMERI CANA S A

(21-077671-04) la cual ABSORBE a la sociedad SEGUROS DE Rl ESGOS
LABORALES SURAMVERI CANA S. A. (21-205775-04) (ABSORBI DA).

Escritura Puablica No. 1188, del 18 de mayo de 2020, de la Notaria 25 de
Medel lin, registrada en esta Camara el 22 de mayo de 2020, bajo el No.
10131 del Ilibro IX,  nediante la cual se solemizo el conprom so de
esci si on entre |as sociedades SEGURCS DE VIDA SURAVMERI CANA S A
(77671-4) en calidad escindente y SURAMERI CANA S. A (21-257352-4) en
cal i dad de beneficiaria.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci on es hasta el
31 de dicienbre de 2090.

OBJETO SQOCI AL

El objeto de |la sociedad consistira en la realizaci 6n de operaci ones de
seguro y de reaseguro, bajo las nodalidades y |os ranps facultados
expresamente por la ley en la Republica de Colonbia o de las de
cual qui er otro pais, donde establezca domcilio, sucursal o agenci a.

La Sociedad podréa ejecutar validamente todos |os actos juridicos que
tienden a l|a realizaciéon de su objeto social y alainversiony
adm ni straci 6n de su capital y reservas.

En desarrollo de su objeto social, |a Sociedad podré& adquirir; dar en
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garantia, explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario, y
enaj enar toda clase de bienes nuebles e innuebl es; cel ebrar operaci ones
de crédito dando o recibiendo de o a sus socios o0 a terceros dinero en
mutuo; celebrar y ejecutar en general de vida clase de contratos de
seguro, coaseguro, reaseguro, indenmnizacion o garantia permtidos por
las | eyes de Col onbia, o las de cual quier otro pais donde establ ezca
domcilio, sucursal o agencias; financiar el pago de las prinmas de |os
contratos de seguros que se expidan, con sujecion a |las condiciones y
limtes legales; celebrar, cancelar o extinguir en cualquier form
cual qui er po6liza, contrato de garantia u otro efectuado por |a Sociedad,
constituir sociedades, wuniones tenporales, consorcios; dar, aceptar,
negoci ar, enajenar, pagar, celebrar cesiones, a cualquier titulo, de
toda clase de instrunentos negociables y suscribir todo tipo de
docunentos civiles y conerciales; garantizar o aval ar obligaci ones de
soci edades en las que |la sociedad ostenté mas del diez por ciento (10%
del capital social, su matriz ol as subordi nadas de aquella, y cual quier
soci edad que ostente mas del diez por ciento de la (10% de |as acciones
de la Sociedad; y en general celebrar todos |os actos y todos |os
contratos que tengan relacién directa con, el objeto social, y |os gque
tengan cono finalidad ejercerlos derechos y cunplir |as obligaciones
derivadas de | as actividades que desarrolla | a Soci edad.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $80. 000. 166. 461, 02310
No. de acci ones : 341. 838, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 197. 245, 00
Val or Nom nal ; $234. 029, 4714492130
CAPI TAL PAGADO
Val or : $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 197. 245, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130
ACTO | NSCRI PCI ON DENMANDA

DOCUNVENTQO, OFI C1 O NRO.: 2666 FECHA: 2021/09/06
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RADI CADO 73001-40-03-007-2021- 00300- 00 i

PROCEDENCI A: JUZGADO SEPTI MO CIVIL MUNI CI PAL DE | BAGUE

PROCESQO. VERBAL SUMARI O RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  ALVARO NESTOR SANCHEZ VERA

DEMANDADCG: SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A, ARL SURA

Bl EN: SOClI EDAD SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

| NSCRI PCI ON: 2021/ 09/ 09 LIBRO 8 NRO.: 2964

ACTO | NSCRI PCI ON DENMANDA

DOCUMENTQO, OFI C1 O NRO.: 404 FECHA: 2021/08/10

RADI CADO 05001 31 03 012 2021- 00055 00 )

PROCEDENCI A: JUZGADO DCCE Cl VIL DEL C RCUI TO, MEDELLIN

PROCESQO. RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

DEMANDANTE:  ORLANDO RCDRI GUEZ MARTI NEZ

DEMANDADO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Bl EN: SE DECRETA LA | NSCRI PCl ON DE LA DEMANDA EN EL REGQ STRO
MERCANTI L DE SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. CON NIT.

i 890903790- 5.
| NSCRI PCI ON:  2021/11/25 LIBRO 8 NRO : 3726

REPRESENTACI ON LEGAL
FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCI ONES: Son funciones de | os representantes | egal es:

A. Representar legalnente la Sociedad y tener a su cargo la innediata
direcci 6n y adm ni straci 6n de sus negoci 0s.

B. E ecutar y hacer cunplir las decisiones de |a Asanbl ea General de
Accionistas y de |a Junta Directiva.

C. Cplebrar en nonbre de !a Soci edad todos |os actos o contratos
rel aci onados con su objeto social.

D. Nonbrar y renover librenente a | os enpl eados de sus dependenci as, asi

conb a | os demas que | e corresponda nonbrar y renover en ejercicio de |la
del egaci 6n de funci ones que pueda hacerle la Junta Directiva. Asi nsno
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nonbrar | os adm ni stradores de | os establ eci m entos de conerci o.

E. Adoptar las nedidas necesarias para |a debida conservacion de |os
bi enes sociales y para el adecuado recaudo y aplicaci on de sus fondos.

F. CGtar a la Junta Drectiva cuando |o considere necesario, O
conveniente, y mantenerla adecuada y oportunanente infornada sobre | a
marcha de | os negoci os sociales, soneter a su consideraci 6n | os estados
financieros de prueba y sumnistrarle todos |los infornmes que ella le
solicite en relaci 6n con

| a Soci edad y con sus activi dades.

G Presentar a l|la Asanblea General de Accionistas anual nrente, en su
reuni 6n ordinaria, |os estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y proyecto de distribucidon de utilidades y demas
detalles e informaciones especiales exigidos por la ley, previo el
estudi o, consideraciones y aprobacion inicial de la Junta Directiva.

H. Soneter a aprobacioén de la Junta Directiva, en coordinaci 6n con el
oficial de cunplimento, el nmanual del sistenma de admi ni straci 6n del
riesgo de |avado de activos y financiacion del terrorisno SARLAFT y sus
actual i zaci ones.

|. Las demds que le corresponden de acuerdo con la ley y estos
Est at ut os.

FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: Los Representantes Legal es
estan facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limtacién que |a
establ ecida en | os Estatutos en cuanto se trate de operaci ones que deban
ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por |a Asanbl ea
CGeneral de Accionistas, todos | os actos y contratos conprendi dos dentro
del objeto social, o0 que tengan el caracter sinplenmente preparatorio,
accesorio o conplenentario para la realizacion de los fines que |a
Soci edad persigue, y |los que se relacionen directanente con Ila
existencia y el funcionam ento de |a Soci edad.

Los Representantes Legal es podrén transigir, conproneter y arbitrar |os
negoci os soci ales, pronover acciones judiciales e interponer todos |os
recursos que fueren procedentes conforne a la ley, recibir, sustituir,
adquirir, otorgar y renovar obligaciones y <creéditos, dar o recibir
bi enes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y
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del egar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limtacidn
gue se desprende de | os Estat utos.

FUNCI ONES SECRETARI A GENERAL: Ademas de las funciones de caracter
especial que I|e sean asignadas por |a Asanbl ea General de Acci oni stas,
la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el Secretario General tendra
| as siguientes funciones y responsabili dades:

A) La Representaci on | egal de |a Soci edad.

B,) Llevar conforne a la ley, los |libros de actas de Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comtés de Junta y autorizar
con su firma |las copias y extractos que de ellas se expidan.

C Llevar a cabo la expedicion y refrendacion de titul os de acciones,
asi cono la inscripcion de actos o docunentos en el libro de registro de
acci ones.

D) Comuni car |as convocatorias para |as reuniones do | a Asanbl ea General
de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comtés.

E) Asistir a las reuniones do |a Asanbl ea General de Accionistas, de la
Junta Directiva y de sus respectivos Comteés.

F) Coordinar |la organizaci 6n de |as reuniones de | a Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Drectiva y de sus respectivos Conités, de
conform dad con | o establecido en la ley y en | os Estatutos.

G Coordinar |a preparaci 6n del orden del dia de |as reuniones.

H Apoyar al Presidente de la Junta Directiva con el sumnistro de |la
formacion a los menbros de Junta Directiva, de nanera oportuna y en
debi da f or nma.

|) Asegurarse que |las decisiones adoptadas en |a Asanblea General de
Accionistas, en la Junta Directiva y en sus respectivos Comteés
efecti vanmente se incorporen en | as respectivas actas.

J) Dirigir la admnistraci én de docunentos y archivos de la secretaria
general de la Sociedad, y velar por la custodio y conservacion de |os
libros escrituras, titulos, conprobantes y demas docunentos que se |le
confien.

Pdgina: 7 de 106



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

K) Gestionar, archivar y custodiar la informacién confidencial de |la
Soci edad.

L) Atender las consultas y/o reclanps que se presenten por parte de |os
accioni stas, autoridades y demés grupos de interés, para |o cual contara
con personal calificado.

M Ser el puente de conunicacién entre los accionistas y |los
Adm ni stradores, o0 entre estos ultinbs y |a Soci edad.

N) Vel ar pone |l egalidad formal de | as actuaci ones de | a Asanbl ea Cener al
de Accionistas y Junta Directiva, y garantizar que sus procedimentos y
reglas de gobierno sean respetados y regul arnmente revi sados, de acuerdo
con lo previsto en |os Estatutos y |la normatividad vigente.
O Las demas que le asigne |la Junta Directiva.

NOVBRAM ENTQOS

JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PRI NCI PAL JUANA FRANCI SCA LLANO 43. 868. 812
CADAVI D
DES| GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de narzo de 2018, de | a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

PRI NCI PAL JOHN JAI RO URI BE VELASQUEZ 71.578. 559
DES| GNACI ON

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de narzo de 2020 de | a Asanbl ea,
acl arado por Acta No. 105 del 18 de septienbre de 2020, inscrita en esta
Camara de Conercio el 5 de octubre de 2020 con el No. 22115 del Libro
| X.

PRI NCI PAL JAI ME ALBERTO VELASQUEZ 71.597. 909
BOTERO
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DESI GNACI ON

PRI NCI PAL JORCGE | GNACI O ACEVEDO 70. 561. 899
ZULUAGA
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de marzo de 2018, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Canmara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

PRI NCI PAL ALVARO CORREA ROBLEDO 10. 252. 441
DESI GNACI ON

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de nmarzo de 2020 de | a Asanbl ea,
acl arado por Acta No. 105 del 18 de septienbre de 2020, inscrita en esta
Camara de Conercio el 5 de octubre de 2020 con el No. 22115 del Libro
| X.

SUPLENTE GLORI A MARI A ESTRADA 43. 550. 078
ALVAREZ
DES| GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de nmarzo de 2018, de | a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

SUPLENTE FRANK JOSE OSPI NA BLANDON 3.438. 601
DES| GNACI ON

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de narzo de 2020 de | a Asanbl ea,
acl arado por Acta No. 105 del 18 de septienbre de 2020, inscrita en esta
Camara de Conercio el 5 de octubre de 2020 con el No. 22115 del Libro
| X.

SUPLENTE EVER AGUDELO ARANGO 70. 504. 260
DESI GNACI ON

SUPLENTE FEDERI CO JARAM LLO 71.787.690
ZULUAGA
DES| GNACI ON

SUPLENTE JUAN CAM LO ARROYAVE 98. 668. 373
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CARDENAS
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de marzo de 2018, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

REVI SORES FI SCALES

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL ERNST & YOUNG AUDIT S. A S 860. 008. 890-5
DESI GNACI ON

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

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL MARI ANA M LAGROS RODRI GUEZ 300. 095
DES| GNACI ON

Por conmunicacion del 4 de Abril de 2016, de la firnma Revisora Fi scal,
regi strado(a) en esta Canara el 6 de Mayo de 2016, en el libro 9, bajo
el nunmero 11415

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE ANGELA BRI G TH SAENZ 1. 019. 022. 806
ARENAS
DESI GNACI ON

Por Comunicacion del 22 de dicienbre de 2016, de la Firma Revisora
Fiscal, registrado(a) en esta Camara el 17 de enero de 2017, en el libro
9, bajo el nunero 744

PODERES

PODER ESPECI AL: Que por Escritura Publica No.647 de abril 22 de 2008, de
la Notaria l1l4a. de Medellin, registrada en esta Camara el 30 de mayo de
2008, en el libro 50., bajo el No. 279, |le fue concedi do Poder
Especial a |I'VAN DARIO GAVIRI A LONDONO, con C.C 98.551. 406, para actuar
en nonbre de | as conpafiias que representa, a fin de que en su condici 6n
de GERENTE SUSCRI PTOR REG ONAL IMEDELLIN realice el siguiente acto:
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a) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y po6lizas que se deriven de dichas licitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE SUSCRI PTOR REG ONAL MEDELLI N

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1016 Fecha: 2014/03/ 31
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A ANGULO GALLEGO

| denti ficaci on: 67002356

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 04/ 10 Libro: 5 Nro.: 130

Facul t ades del Apoderado:

1.Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos vy
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se

adel anten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strati vas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Est ado.

2. Para representar a LAS COWANI AS ante | as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

3. Para conmproneter a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

4. Para suscribir contratos de transaccion y |os desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

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

a las obligaciones que por cualquier causa se |e deban a estas
COVPANI AS.
6. Par a notificarse de todas las providencias judiciales o
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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admi ni strativas en que tengan interés LAS COVPANI AS.

7.  Para interponer toda clase de recursos contra las citadas
provi denci as y renunciar a los térmnos y notificaciones.

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir vy
sustituir e igualnente para nonbrar, con l|as msmas facultades,
apoder ados especial es para representar a LAS COWAN AS por activa o por

pasiva, en las  acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y para invertir directamente o desi gnando apoderado en | os
tribunales de arbitramento que se conforne con ocasion de |as

cl ausul as _ conprom sorias y/o pactos arbitrales en |os que se vincule a
LAS COVPANI AS.

10. Para otorgar_poder especial a | os abogados externos para representar
a LAS COWANI AS ante |as autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er persona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
desenpefie en el cargo de DI RECTOR DE ASUNTOS LEGALES OCC DENTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1693 Fecha: 2014/ 05/ 26
Pr ocedenci a: NOTARI A 20 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS MARTI NEZ FRANCO

| denti fi caci 6n: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 06/ 05 Libro: 5 Nro.: 171

Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de | os denas ranps que se
of rezcan por | as conpaiii as.

2. (Qpbjetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpafi as.

3. Presentar propuestas en licitaciones de caréacter publico o privado,

suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.
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4. Suscribir los contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a 50 sal arios nininos | egal es nensual es
Vi gent es.

Act o: PCDER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2239 Fecha: 2015/06/ 16
Procedenci a: NOTARI A 20a. DE MEDELLIN

Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ

| denti fi caci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2015/ 07/ 09 Libro: 5 Nro.: 256

Facul t ades del Apoderado:

PRI MERO Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que en su
condi ci_ 6n de GERENTE DE Bl ENESTAR Y ENTORNO LOG STICO, represente a LAS
COWAN AS en la suscripcion (firma) de contratos, formatos, y denés
docunent os, rel aci onados con |la apertura, cesién, nodi ficacion vy
cancel aci 6n de lineas y/o servicios que sean contratados con |as
diferentes enpresas del sector de |las tecnologias de la informacioén vy

| as conuni caci ones.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se
desenpefie en el cargo de GERENTE DE BI ENESTAR Y ENTORNO LOGQ STI CO.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 387 Fecha: 2016/04/12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JAI RO RI NCON ACHURY

| denti fi caci on: 79428638

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 120

Facul t ades del Apoderado:
1. Representar a LAS COVPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
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extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los |literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 390 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOSE DEL CARMEN BERNAL CALVO

| denti fi caci on: 19258731

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 118

Facul t ades del Apoderado:
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1. Representar a LAS COMPAN AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 393 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NOHORA RAM REZ TOVAR

| denti fi caci on: 55167852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 119
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Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los |literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 383 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Nonbr e Apoder ado: BEATRI Z EUGENI A SEPULVEDA S| ERRA
| denti ficaci on: 32522230

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 121

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audiencias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPAN AS.

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

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.
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Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 386 Fecha: 2016/04/ 12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HECTOR JAI ME G RALDO DUQUE

| denti fi caci 6n: 9870052

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 122

Facul t ades del Apoderado:
ESCRI TURA PUBLI CA 393 DEL 12 DE ABRIL DE 2016
FACULTADES:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |las audiencias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.
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8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 394 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SELENE PI EDAD MONTOYA CHACON

| denti fi caci on: 65784814

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 123

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

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

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 392 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JORCGE ARMANDO LASSO DUQUE

| denti fi caci on: 1130638193

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 124

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |las audiencias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,

adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los |literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 391 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRI

| denti fi caci on: 16078791

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 125

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

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

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 384 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN GONZALO FLOREZ BEDOYA

| denti fi caci on: 71335719

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 126

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |las audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra |l as citadas providencias y
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 389

Fecha: 2016/ 04/ 12 )

Procedenci a: NOTARI A No. 14a. DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: NESTOR ALEJANDRO GARCI A FRANCO

| denti fi caci on: 9726302

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2016/04/28 Libro: 5 Nro.: 142
Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPANI AS.

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

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones rel acionadas en |los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docurment o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 388 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O LONDONO URI BE

| denti fi caci on: 18494966

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 143

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COWAN AS | as
represente en la realizacion de |os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en

contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacién
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial y  para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, concilar, transigir.

3.Notificarse de todas |a providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPAN AS.

4.1 nterponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Repr esent ar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conprometer a LAS COVPANI AS firmando | as transacci ones y desistiniento
con |os terceros afectados.

7.Suscribir los contrantos de transacci On y | os desistinjentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes y aquellas origi nadas en

obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

SEGUNDO. Este poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWPANIAS, y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |a cual se revoque |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 446 Fecha: 2016/04/ 21
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN RI CARDO PRI ETO PELAEZ

| denti fi caci 6n: 71787721

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/03 Libro: 5 Nro.: 148

Facul t ades del Apoderado:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

1. Representar a LAS COVMPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVAN AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n

6 Conprometer a LAS COVPANI AS firmando | as transacciones y desistinento
con |l os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LAS COVPANI AS y se sol emnice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2016/04/21
Procedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLIN
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: G LMA NATALI A LUJAN JARAM LLO
| denti fi caci on: 43587573
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2016/ 05/ 13 Libro: 5 Nro.: 158

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condiciodn de abogada externa de |as conpaifiias para que
las represente en la realizaci 6n de |os siguientes actos:

1. Representar a | as conpafiias en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, de las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

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

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transédin y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vinculada con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448
Fecha: 2016/ 04/ 21

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEX FONTALVO VELASQUEZ

| denti fi caci on: 84069623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 16 Libro: 5 Nro.: 162

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar LA COWANI A en-toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en

contra de ella en | as audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver I nterrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir

notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LA COVAN A

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

5. Representar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COWPANI A firmando | as transacci ones y desistiniento
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LA
COMPANI A.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 442 Fecha: 2016/04/21
Procedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: LU SA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

| denti fi caci on: 22584498

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 16 Libro: 5 Nro.: 160

Facul t ades del Apoderado:

PRI MERO. se otorga poder especial, anplio y suficiente para que en su
condici 6n de abogada externa de la conpafifa, la represente en |la
realizaci 6n de | os siguientes actos:

1. Representar a |a conpafiia en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ellas en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |las audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tengan interés |a Conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra |l as citadas providencias y
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renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a la Conpafiia ante l|as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6 Conproneter a la Conpafia firmando | as transacciones y desistimento
con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |le deban a |la
Conpaiii a.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con |a Conpafila y se sol ermice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 641 Fecha: 2016/06/ 14
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A RODRI GUEZ AGUDELO

| denti fi caci on: 1097034007

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 204

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COVWPANI AS, en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad

expresa de confesar y participar en |as audi encias de conciliacién
procesal es y extraprocesal es pudiendo conciliar ante cual quier
autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir notificaciones tanto
de aut ori dades jurisdiccionales conbp admnistrativas, politicas,

enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.
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2. Representar a LAS COWANIAS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

3. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimentos con |os terceros afectados.

4. Suscribir los contratos de transaccion vy |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

5. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er pausa se |e deban a LAS COVWPANI AS.

6. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

7. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencia y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

8. Confesar, recibir, conprometer, <conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente nonbrar, con las msmas facultades, apoderados
especi ales para representar a LAS COWPANI AS, por activa o por pasiva,
en las acciones judiciales o admnistrativas en que tengan interés, y
para intervenir di rectanente o desi gnando apoderado en | os tribunal es

de arbitranento que se conformen con ocasion de l|as clausulas
conprom sorias y/o pactos arbitrales en | os que se vincule a LAS
COVPANI AS.

9. Qtorgar poder especial para representar a LAS COMPANI AS en cual qui er
diligencia ante | as autori dades adm ni strati vas.

10. Qorgar poder especial a | os abogados externos para representar a
LAS COVWANIAS ante las autoridades judiciales, admnistrativas o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada s

encuentre vinculada con LAS COVWPANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.
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Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 643 Fecha: 2016/ 06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO ARAUJO ARI ZA

| denti ficaci on: 15173355

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 212

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condici on de abogado externo de |a conpaiia |a represente
en la realizacién de | os siguientes actos:

1. Representar a | a conpafiia en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacioén judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en | as audi encias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tengan interés LA COVWAN A

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

5. Representar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COVWPANI A firmando | as transacci ones y desistinmento
con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.
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8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LA
COVPANI A.

Que el presente poder tendréa vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 640 Fecha: 2016/06/ 14
Procedenci a: NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JOSE MANUEL TENORI O CEBALLOS

| denti fi caci on: 1130618528

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 25 Libro: 5 Nro.: 243

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ellas, en |las audiencias de conciliacioén judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parle con facultad
expresa de confesar y participar en |as audi encias de conciliacién
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

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

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,

adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.
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6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
originadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
COVPANI AS

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 836

Fecha: 2016/ 08/ 01

Not ar i a: 14 de Medellin

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL )

Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ

| denti fi caci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 326

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci on de LA COMWAN A suscriba, nodifique, termne y

| i qui de todos | os contratos, convenios, ofertas nercantiles, Ordenes de
conpra y, en general, |los servicios relacionados con sus objetos
sociales o necesarios para el efectivo desarrollo de |os msnps, dentro
de los linites sefal ados en |os Estatutos social es de LA COVPANI A,

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI SOL SALAZAR FLOREZ

| denti fi caci 6n: 39176057

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 10/ 25 Libro: 5 Nro.: 396
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Facul t ades del Apoderado:

1. La suscripcion, nodificacion, term naci on o |iquidaci 6n de todos |o0s

contratos de nat ur al eza conercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarrollo del m sno.
2. La suscripcion de constancias de natural eza | aboral o conerci al.

3. La suscripci6n de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de <cesantias dirigidas a | as entidades adm ni stradoras de cesanti as.

4. La suscripcion de cartas de termnaci6n de contratos |aborales vy
conerciales; y

5. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticion
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1206 Fecha: 2016/ 10/ 24
DE LA NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANGELA MARI A LOPEZ

| denti ficaci on: 66819581

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2016/ 12/ 09 Libro: 5 Nro.: 452

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de abogada externa de LAS COWPANI AS, | as
represente en |la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COVPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ella deba-adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
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extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

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

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 69 Fecha: 2017/01/27, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N.

Pr ocedenci a: APODERADO

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 02/ 16 Libro: 5 Nro.: 34

Nonbr e Apoder ado: LUZ ESTER MORENO Pl EDRAH TA

| denti fi caci 6n: 43506286

Facul t ades de | os Apoder ados:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante | a Direcci 6n de | npuestos y Aduanas Nacionales "DIAN', y ante | as
demas entidades del orden Departanental o Minicipal que requieran de |a
present aci 6n de declaraciones, para efectos de |I|a |iquidacion de
I mpuest os, tasas y/o contribuciones a que estén obligadas LAS
COWANI AS. Igual mente, para tramitar las solicitudes de devol ucioén y
conpensaci 6n de saldos a favor que se generen con ocasion de |as
menci onadas decl araciones tributari as.

2. Suscribir y presentar en representacioén de LAS COWPAN AS | os
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requerim entos de informaci 6n y cual qui er recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo adenmas |a facultad para all anarse.

SEGUNDO:. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados con LAS COWAN AS y se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 101 Fecha: 2017/02/06 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Procedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOHN JAI RO G RALDO GUTI ERREZ

| denti fi caci on: 79721762

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 03/06 Libro: 5 Nro.: 68

Facul t ades del Apoderado:

Que se confieren PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que en su
condi ci 6n de GERENTE SUCURSAL GRAN EMPRESA REGQ ONAL CENTRO de LA
COVMPANI A | a represente en |l a realizaci on de | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de |los tramtes de subrogaci on de
adel ante LA COMPANI A.

2. Firmar |os docunmentos correspondientes a |a_cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LA COWANIA y las cartas de
| evantam ento de |o0os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas.

3. Suscribir _polizas de cunplimento de | os demas ranos cie se ofrezcan
por LA COVPANI A.

4. Opjetar las reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LA
COVPANI A.

5. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter puablico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o nenor
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cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranpb licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

6. Presentar ofertas, suscribir contratos; expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indenmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conmprometer a LA COWANIA por el valor de la
propuest a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentas el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emrmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 121 Fecha: 2017/02/09
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA PATRI CIl A SERRANO MQJI CA

| denti ficaci on: 1095913113

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 90

Facul t ades del Apoderado:

1. Firmar los certificados | aborales de LAS COVWAN AS

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 254 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLOS MARTI NEZ FRANCO

| denti fi caci 6n: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 103
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Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de CERENTE BANCA SEGURCS de |a conpaiia |la
represente en la realizaci 6n de | os siguientes actos:

1. Firmar en nonbre de la conpafila cartas de presentacion de |a
propuesta en procesos licitatorios en todos | os ranps con | os que cuenta
| a compafi a.

2. Suscribir en nonbre de la conpafifa |os formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunent o que sea requerido dentro de |os procesos licitatorios.

3. Suscribir en nonbre de Ia conpaifiia acuerdos de confidencialidad y
cual quier otro acuerdo o contrato necesario dentro de |os procesos
licitatorios.

4. Suscribir 'y presentar a nonbre de |a conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios.

5. Representar a la conpafiia e interponer |os recursos durante |a
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios.

6. Suscribir en nonbre de |a conpafiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio.

SEGUNDO  Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con |la conpafiia y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO ) )

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No. 02 NOTARI A 14 DE MEDELLI N
Fecha: 2018/ 01/ 03

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O BAZZANI PEDRAZA

| denti ficaci on: 3227926

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2018/ 01/30 Libro: 5 Nro.: 18

Facul t ades del Apoderado:
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Para que en su condicién de abogado externo de LAS COVPANI AS | as
represente en |l a realizacion _de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de «confesar y participar en |as audiencias de conciliacidn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWANI AS ante l|as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion vy |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 1288 Fecha: 2017/12/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N.

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JAVI ER | GNACI O WOLFF CANO

| denti fi caci 6n: 71684969

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 02/ 13 Libro: 5 Nro.: 34

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |las conpafiias en |a ejecucion de | os siqguientes
act os:
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a) Suscribir las poélizas de cunplimento y de |os demas ranbps que se
of rezcan por | as conpaiii as.

b) CObjetar l|as reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

c) Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a. contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmp licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones.

d) Representar |as conpafias en | as acciones judiciales adninistrativas,
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para resolver interrogatorios de parte para recibir
notifi caci ones de aut ori dades jurisdiccionales admnistrativas,

politicas y entidades centralizadas del estado.

e) Notificarse, de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cualquier otra indole e interponer recursos |legales contra |os citados
act os.

f) Designar y del egar en apoderados especi al es |as facul tades inherentes
al tramte de los procesos judiciales adnmnistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |as conpafiias o0 se pronuevan en
contra de ellas.

g) Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de l|as conpafiias |o0s correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas de cual qui er
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

h) Aceptar a favor de |as conpafiias |a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para |libre destinacioén
ot orgados por aquella, asi cono firmar | os respectivos pagares.

i) Aceptar a favor de | as conpafias |a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para libre destinacion
ot orgados por aquella asi cono firmar | 0os respectivos pagares.

]) Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
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subr ogaci 6n que adel anten | as conpafi as.

k) Firmas las escrituras publicas de cancel aci 6n de hipotecas y |os
docunento de prenda que se hayan otorgado a favor de |as conpaii as,
desi gnar y del egar en apoderados especiales |as facul tades i nherentes al
tramte de |os préstanps hipotecarios, prendarios y personal es, sienpre
y cuando dicha delegacidén recaiga en |os enpleados directivos que
| aboren en | as sucursales y oficinas correspondientes a la regional Ee
caf etero.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1011 Fecha: 2017/09/29
Not ari a: 14 DE MEDELLIN

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: | VAN RAM REZ WURTTEMBERGER

| denti fi caci on: 16451786

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 82

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente |os interese de LAS COVWANI AS en | as audi enci as de
conciliacion prejudicial en las que estas sean citadas, quedando
expresanente facultado para conciliar.

El apoderado queda anplianmente facultado para realizar todos |os actos
inherentes a este poder en especial gozara de |la facultad de conciliar
en nonbre de LAS COVPANI AS.

El presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vincul ado con LAS COWANIAS y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |la cual se revoque | as citadas facultades.

Modi fi cada por:

Docunent o: Escritura Publica Nro.: 369 Fecha: 2018/04/17

| nscri pci 6n: 2018/ 04/ 30 Libro: 5 Nro.: 85

Se anplian |as facultades y se adiciona | o siguiente:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o adm nistrativas que ellas deban adelantar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
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extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas, entidades descentralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tenga interés |a COVPANI A.

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

E. Presentar a las conpaiias en |as acciones judiciales, admnistrtivas
0 cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desistimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transacciones y |os desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CRI STI NA TAMAYO ARROYAVE

| denti fi caci 6n: 44000459

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 29 Libro: 5 Nro.: 178

Facul t ades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que represente a LA
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COWANI A en | a ejecuci 6n de | os siguientes actos:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante |a Direccion de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "D AN', y ante tas
demas entidades del orden Departanental o Minicipal que requieran de |a
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de la |iquidacion_ de
I npuestos, tasas Vy/o contri buci ones a que estén obligadas LA COWAN A.
| gual rente, para tramtar |las solicitudes de devol uci 6n y conpensaci On
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as nencionadas
decl araci ones tributari as.

2. Suscribir 'y presentar en representacion de LA COVPANI A | os
requerimentos de informacion y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas | a facultad para all anarse.

Que el presente poder tendrda vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vi ncul ada con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 905 Fecha: 2018/08/ 22
Pr ocedenci a: REPRESENTANTES LEGALES

Nonbr e Apoder ado: ANA CATALI NA ECHEVERRI MESA

| denti ficaci on: 43615679

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 30 Libro: 5 Nro.: 189

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |as Conpafias, SEGUROS GENERALES SURANMERI CANA
S A, SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A, SERVICI OS GENERALES
SURAMERI CANA S. A. S., SEGURCS DE RI ESGOS LABORALES SURAMERI CANA S. A., EPS
Y MEDI Cl NA  PREPAGADA SURAMERI CANA S. A, SERVICIOCS DE SALUD |IPS
SURAMERI CANA S. A, CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOsS SURAMERI CANA
S.AS., D AGNCSTICO Y ASISTENCI A MEDI CA S. A | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD Y OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A'S, en el
proceso de Reorgani zaci 6n Enpresarial y Liquidacion y realice ademés
| os siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zacion o |iquidacién.
b. Presentar objeciones al proyecto de calificacidn y graduaci 6n de
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créditos y al inventario val orado de bienes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

d. Interponer |os recuros a que haya | ugar.

e. Notificarse de todsa |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés | as Conpafi as.

f. Adenmas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumr el poder, si a ello hubiere lugar, y para delantar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 893 Fecha: 2018/08/21
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA

| denti fi caci 6n: 79862622

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 09/05 Libro: 5 Nro.: 204

Nonbr e Apoder ado: CLEYA JCOHANNA MARTI NEZ CANTI

| denti fi caci 6n: 52898473

Nonbr e Apoder ado: NAYI TH ALARCON GAI TA

| denti ficaci on: 51771299

Facul tades de | os apoderados CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA, CLEYA JOHANNA
MARTI NEZ CANTI y NAYI TH ALARCON GAI TA.

Para que en nombre de LAS COVPANI AS realicen | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de |los tramtes de subrogaci 6n que
adel anten LAS COVPANI AS

2. Firmar |los docunmentos correspondientes a |a cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LAS COWANIAS y las cartas de
| evantam ento de |os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas;

3. Suscribir pdlizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por, LAS COWPAN AS;
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4. Obj etar reclanmaci ones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS;

5. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmp licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones;

6. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a;

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indemmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conmprometer a LAS COWPANIAS por el valor de |la
propuest a.

SEGUNDO:. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados en LAS COWAN AS y se solemice en Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 19 Fecha: 2019/01/11
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2019/ 02/ 11 Libro: 5 Nro.: 30
Nonbr e Apoder ado: JUAN ANDRES JARAM LLO GUERRA
| denti fi caci 6n: 98551079

Nonbr e Apoder ado: LU S EDUARDO VELEZ GUERRA

| denti ficaci on: 71772925

Nonbr e Apoder ado: MARI A MERCEDES YEPES NARANJO
| denti fi caci 6n: 43613608

Facul t ades del Apoderado:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Para que en nombre de |a COWPANI A suscriban |os Contratos de Prestacién
de Servicios de Salud para |os asegurados de |as polizas de Seguros y
Medi ci na Prepagada.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
desenpefien en el cargo de DI RECTORES MEDI COS REG ONALES y se sol emi ce
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facult ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 318 Fecha: 2019/ 04/ 05
Not ari a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ALBERTO ARl ZA VESGA

| denti fi caci 6n: 79952462

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 106

Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWAN A realice |os siguientes actos:

1. Representar a LA COWAN A en toda clase de proceso y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en
contra de ella en las audiencias de conciliaciéon judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial y par recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés | a conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

El presente poder tendrd_ vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |l as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 317 Fecha: 2019/ 04/05, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI BEL ROCI O DUARTE REY

| denti fi caci 6n: 1098619879

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 108

Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWAN A realice |os siguientes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez y Junta Nacional de Calificaci6on de |Invalidez,
asi conmob para solicitar Calificaciones de Oigen y/o pérdida de
Capaci dad Laboral, e interponer controversias, recursos de reposicion
apel aci 6n, queja; asi conp para solicitar la entrega de | os expedi entes
conpletos de 1los casos en controversias y cualquier otro que la ley
di sponga, y en general presentar e interponer cualquier tipo de escrito
frente a los dictanenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez
Regi onal conmp Naci onal en representaci 6n de | a Conpaifi a.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vi ncul ada con la COWPANIA 'y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 471 Fecha: 2019/05/ 24
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

PODER 1

Nonbr e Apoder ado: RI CHARD GANDUR JACQOVE

| denti fi caci 6n: 88139732
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: MARI A EUGENI A OSCRNO PALACI O
| denti fi caci 6n: 42785795

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O ALVAREZ GALLO

| denti ficaci on: 10131025

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

Poder 1:

Para que en nonbre de | a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, poélizas y demas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacion, sin limtes de cuanti a.

3. Representar a |a conpafiia en |as acciones judiciales, admnistrativas
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas; en las audiencias de Conciliacion judiciales o
extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notifi caci ones; tanto ante aut ori dades j urisdiccional es,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual qui er otra indole e interponer recursos contra |os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades i nherentes
al tramte de |os procesos judiciales, adnministrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |la conpafiia o se pronuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para

garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel ante | a conpafi a.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

7. Suscribir contratos y celebrar actos y negocios, cuya cuantia no
exceda un valor equivalente a dos m | (2.000) salarios mininos |egales
nmensual es vi gent es.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con la conpaiia y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

PODER 2

Nonbr e Apoder ado: VI VI AN CELESTE NUNEZ GUZMAN

| denti ficaci on: 22581412

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI CI A PARRA PEREA

| denti ficaci on: 45478171

Nonbr e Apoder ado: M GUEL ANGEL ARROYO CASAS

| denti fi caci on: 73188368 .
Nonbr e Apoder ado: MARI A CRI STI NA BONI LLA ESTUPI NAN
| denti ficaci on: 63506165

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

PCDER 2

Para que en nonbre de |l a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, poélizas y demas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre

vi ncul ado. con la conpaiifa y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 986 DEL 2019/09/23, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MERCEDES AGUI LLON SANTAMARI A
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| denti ficaci on: 41928798
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2019/ 10/ 10 Libro: 5 Nro.: 241

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de | os denas ranps que se
of rezcan por | as conpaifi as.

2. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmpb licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 982 Fecha: 2019/09/23
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: YENY PAOLA BALLESTEROS SANCHEZ

| denti fi caci 6n: 1113780885

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 242
Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir Jlas po6lizas -de cunplimento y de | os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS;

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor 0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de fornma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir los contratos, |las polizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones;
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuantia

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 983 Fecha: 2019/09/ 23
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A FERNANDA ARAQUE RUEDA

| denti fi caci 6n: 1098671852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 245
Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COWPANI AS

2. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranpo licitadoy la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |las polizas y denmas
docunent os necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

El presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie en
cargo_de Directora Conercial Enpresarial Sucursal Manizales de LA
COWANI A y se sol emmice Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la
cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1045 Fecha: 2019/10/04 DE
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RODRI GO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO
| denti fi caci 6n: 7724012

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 17 Libro: 5 Nro.: 248

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLIO Y SUFICI ENTE, para que realice |os
Si gui entes actos:

1. Representar a LAS COMPAN AS en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 891 Fecha: 2019/09/02
DE LA NOTARI A 14a. DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JULI O MARI O SAAVEDRA OSPI NA

| denti fi caci 6n: 94060130

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| nscri pci on: 2019/ 10/ 23 Libro: 5 Nro.: 258

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que realice |os
Si gui entes act os:

a) Suscribir Jlas polizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

b) Objetar Ilas reclamaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

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

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
encuentren vinculados con LAS COWANIAS y se solemice Escritura
Publ i ca.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 420 Fecha: 2020/07/02
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SANTI AGO CASTRO GOVEZ

| denti fi caci 6n: 75068268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2020/ 08/ 21 Libro: 5 Nro.: 107
Facul t ades del Apoderado:

1. Suscri bir, modi ficar, termnar o liquidar los contratos de
corresponsalia de seguros que se firmen con |as personas naturales y
personas juridicas rel aci onadas.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
que sean de interés del segnento energente y suscribir contratos y
pol i zas que se deriven de dichas licitaciones.

3. Suscribir, nodificar, termnar o liquidar |os contratos de prestaci on

de servicios y cualquier acuerdo de indole conercial que influencié el
desarroll o del segnento energente.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2020/07/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
Nonbr e Apoder ado: JUAN FELI PE LOPEZ SI ERRA
| denti fi caci 6n: 71747655

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2020/08/27 Libro:5 Nro.: 113
Facul t ades del Apoderado:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades, jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providenciar; vy
renunci ar a o _
|l os térm nos y notificaciones.

E. Presentar a LAS COMPANI AS en | as acciones judiciales, adninistrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci on.

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desistimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmite de subrogaci 6n.

H. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os Jud|C|aIes 0 extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas am Los literales precedentes, y aquellas originadas en
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obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPAN AS.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia Mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LA COWAN A se sol emice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 502 Fecha: 2020/08/11 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 02 Libro: 5 Nro.: 145

Nonbr e Apoder ado: FREDY ORLANDO MARI N VELEZ

| denti fi caci 6n: 71184746

Nonmbr e Apoder ado: CARLOCS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA

| denti ficaci on: 71377237

Facul t ades de | os Apoderados:
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Suscribir las polizas de cunplimento y |os demas ranps que se
of rezcan por | as conpafi as.

2. Presentar propuestas en licitaciones de. caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitacion, selecciones de nmyor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp y |la cuantia de
el las, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentacion, |os contratos, |as po6lizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requeri mentos, acuerdos de confidencialidad y cual qui er otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de |os procesos licitatorios.

3. Representar a la conpafiia e interponer |o0s recursos durante |a

audi enci a de adj udi caci on dentro de | os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
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representen a | a conpafi a.

4. Suscribir en nonbre de |a conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO:  Que el presente por tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Modi fi cada por: )
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1192 Fecha: 2021/11/02
| nscripci 6n: 2021/12/13 Libro: 5 Nro.: 238

Mediante |a cual se adicionan |las siguientes facultades al apoderado
CARLOS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos relacionados con |a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regi onal Antioquia.

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpafia se inscriba
corno proveedor de | os negocios de |a Regional Antioquia.

Modi fi cada por: )
Docunent o: COMUNI CACI ON Nro.: 1254 Fecha: 2021/11/17
| nscripci 6n: 2021/12/ 15 Libro: 5 Nro.: 247

Medi ante |a cual se adicionan al sefior FREDY ORLANDO MARI N VELEZ | as
si gui entes facultades:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos rel acionados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioquia

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpaifia se inscriba
cono proveedor proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 589 DEL 2020/ 09/ 11,
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Nonbr e Apoder ado: LI NA SOFI A MARI N CORREA

| denti fi caci on: 1128405997

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 05 Libro:V No.: 149

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Aceptar y firmar | os contratos y todos | os docunentos requeridos para
| a constituci6on de prenda y las escrituras publicas para |a constitucion
de hipoteca, que suscriben |os deudores para garantizar |os préstanos
gué | e sean expresanente otorgados por |a sociedad.

B. Aceptar y firmar |as cancel aci ones de | os gravanenes derivados de | os
prestarnos otorgados por |a sociedad, tales conb | as cancel aci ones de
prendas, hipotecas o cual quier otro docunento rel aci onado.

SEGUNDO:  Que el presente por tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 847 Fecha: 2020/ 11/ 20 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA CAROLI NA GUTI ERREZ ARANGO

| denti fi caci 6n: 1010173412

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/01/04 Libro: 5 Nro.: 1

Facul t ades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos y
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se
adel anten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Est ado;

2. Para representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
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adm nistrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tranmtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n;

3. Para conproneter a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con | os terceros afectados;

4. Para suscribir los contratos de transacci6n y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmite de subrogaci 6n;

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a
| as obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a estas COVPANI AS;

6. Para notificarse de todas |as provincias judiciales o admnistrativas
en que tengan interés LAS COVPAN AS;

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

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente para nonbrar, con las_ msmas facultades,

apoderados especial es para representar a LAS COVWPANI AS por activa o por
pasiva, en las acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y Rara intervenir directanente o desi gnando apoderado en | os
tribunales de arbitranmento que se conforne con ocasi 6n de | as cl ausul as
conprom sorias y/o pactos arbitrales en |los que se vincule a LAS
COMPANI AS;

9. Para otorgar poder especial para representar a LAS COVWAN AS en
c9alquie diligencia ante |as autoridades adm ni strativas;

10. Para otorgar poder especial |os abogados externos para representar a
LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

Que el presente poder tendrd vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTCORGAM ENTO
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Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO. 106 DEL 2021/02/15 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS VEGA CADAVI D

| denti fi caci 6n: 71685268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/04 Libro: 5 Nro.: 45

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones tanto de autoridades jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS

D. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

E. Presentar a |l as conpafiias en | as acciones judiciales, admnistrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F. Conpr onet er a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desi stimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccion vy |os desistimentos con
terceros responsabl es |ueqo de agotado el tramte de subrogacion

H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacci ones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 174 Fecha: 2021/03/02
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A LONDONO MORENO

| denti fi caci on: 43722176
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Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/ 12 Libro: 5 Nro.: 56

Modi fi cada por: )

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1255 Fecha: 2021/11/17 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

| nscri pci on: 2021/ 12/ 15 Libro: 5 Nro.: 245

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

2. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e,invitacion, selecciones de nmayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp y |la cuantia de
el las, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentaci on, |os contratos, |as poélizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requeri mentos, acuerdos de confidencialidad y cual qui er otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de |os procesos licitatorios.

3. Representar a LA COVMWANIA e interponer |os recursos durante |a
audi encia de adjudi caci 6n dentro de |os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para quo acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
representen a LA COVPANI A

4. Suscribir en nonbre de LA COWANI A el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

- Befrendar_ con su firma todos |os docunentos rel aci onados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioqui a.

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpafia se inscriba
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cono proveedor de | os negoci os de | a Regi onal Antioquia.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 327 Fecha: 2021/04/09 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: FERNANDO ENRI QUE ARRI ETA LORA

| denti ficaci on: 19499248

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/05/ 14 Libro: 5 Nro.: 95

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWAN AS en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci 6n o | i qui daci on.

B. Presentar objeciones al proyecto de calificacion y graduacion de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

D. Interponer recursos a que haya | ugar.

E. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés LA COVPAN A

F. Adenés, | a facultad par a conci!iar, desistir, recibir, sustituir y
reasumr el poder si a ello hubiere lugar, para adel antar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWAN A y se sol ermice. Escritura
Publica de revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.
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Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2128 Fecha: 2008/ 11/ 24 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ENRI QUE DI AZGRANADOS NADER

| denti ficaci on: 72201681

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2021/08/ 11 Libro: V Nro.: 176

Facul t ades del Apoderado:

Para actuar en nonbre de |as Conpafiias que representa, a fin de que en
su condicion de REG ONAL NORTE, realice |os siguientes actos en |as
ci udades que el la conprende:

a) . Repr esent ar a LAS COMPANIAS en las acciones judiciales,
prejudiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar o que se
adel anten contra ellas; en |las Audiencias de Conciliacién judiciales o
extrajudiciales; para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones, tanto ante autoridades juridiccionales, admnistrativas,
politicas entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

b). Refrendar con su firm todos |os docunmentos relaci onados con |os
negoci os de seguros que se realicen en |a Regional que dirige.

c). Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, actuaci ones
prejudiciales y judiciales, al igual que interponer |os recursos |egales
contra | os citados actos.

d). Suscribir en nonbre de LAS COMPANI AS | as cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a Regional .

e). Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de LAS COWAN AS, 1|los correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas o cual quier
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

f). Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
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suscribir los contratos y las polizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

g). Designar y delegar en apoderados especiales las facultades
inherentes al tramte de |os procesos judiciales, admnistrativos o de
cualquier otra indole que se incien por parte de LAS COWAN AS o se
promuevan en contra de ell as.

h). Aceptar las hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de LAS COWAN AS, con el fin de
garantizar |los préstanos hipotecarios aprobados en virtud de |Ilas
convenci ones colectivas de trabajo y |os préstanps concedi dos por fuera
de la convencidn colectiva o que por cualquier razon y a cual quier
titul o aprueben LAS COVPAN AS.

i). Aceptar a favor de LAS COVWPAN AS | a pi gnoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados, internediarios, agentes dependi entes
o independientes, agencias Yy sociedades corredoras de seguros, y que
garanticen los préstanps para adquisicion de vehiculos o para |libre
desti naci 6n ot orgados por aquell as.

j). Aceptar las hipotecas o0 prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel anten LAS COVPANI AS.

k). Aceptar hipotecas, prendas o cualquier otro tipo de garantia a favor
de LAS COVPANI AS con ocasi on de | a expedici 6n de polizas de Seguros.

|): Suscribir |os contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a cincuenta (50) salarios mininos |egales
mensual es vi gentes.

Que para efecto de LAS COWAN AS, |a REG ONAL NORTE conprende | as
C udades de Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga, Clicuta, Santa Mart a,
Monteria Vall edupar, Sincelejoy la Guajira.
Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE DE LA REGQ ONAL NORTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 923 Fecha: 2021/09/03 DE
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verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A | SABEL MONTOYA HERNANDEZ
| denti fi caci 6n: 42888825

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/ 10/ 13 Libro: 5 Nro.: 205

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Firmar las pélizas de cunplimento y |las demas que se necesiten para
garanti zar al gun contrato de caracter conercial relacionado
especi fi camente con negoci os de Affinity.

B. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos o las polizas que se deriven de dicha
l'icitacion.

C. Suscribir contratos y acuerdos de confidencialidad o cualquier otro
docunento de caracter conercial, para |a configuraci 6n de alianzas con
el fin de conercializar seguros.

D. Firmar a nonbre de |a conpafiia cartas de presentaci 6n de |a propuesta
en procesos licitatorios en todos los ranos con |os que cuenta |as
conpafi as.

E. Suscribir en nonbre de Ila conpaiia l|os formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunent o que sea requerido dentro de |os procesos licitatorios.

F. Suscribir en nonbre de |a conpafiia acuerdos de confidencialidad y
cual quier otro acuerdo o contrato necesario dentro de |os procesos
licitatorios.

G Suscribir y presentar a nonbre de conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios

H Representar a |a conpafiia e interponer |o0s recursos durante |la
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios, y nonbrar
apoder adas especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
represente a | a conpafiia
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. Suscribir en nonbre de |la conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI CIl A CASTANO TRUJI LLO

| denti ficaci on: 40766732

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA | SABEL SALDARRI AGA GARCES

| denti fi caci 6n: 43575087

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CARCLI NA MARTI NEZ MOLI NA

| denti ficaci on: 43864552

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JESSI CA PELUFFO HOYOS

| denti ficaci on: 43878733

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Para que realicen | os siguientes actos:

Pdgina: 66 de 106



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

1. Refrendar con su firma |os docunentos de | os negoci os que gestionan
| os asesores que |ideran;

2. Firmar docunentos relacionados con licitaciones que se gestionen a
través de | os asesores que |ideran;

3. Firmar polizas de cunplimento/conercializadas a traves de |os
asesores que |ideran.

4. Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de negocios a su
car go;

5. Firmar |os docunentos relaci onados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de los clientes de | os negoci os que |ideran.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 271 Fecha: 2022/03/22
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANI TA MARI A TORO ROSAS

| denti fi caci 6n: 66808964

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 04/ 12 Libro: 5 Nro.: 59

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Suscriba los contratos conerciales para asesores exclusivos de
Seguros de Vida Suranericana S.A., en el ranop de R esgos Laboral es.

B. Suscriba todas Ias cancel aci ones de |os asesores excl usi vos de
Seguros de Vida Suranericana S. A, en el ranp de R esgos Laboral es.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
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ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448 Fecha: 2022/ 04/ 29
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: Cl ELO GARCI A RQZO

| denti fi caci 6n: 51817623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 05/ 13 Libro: V Nro.: 78

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice el siguiente acto:

1. Firmar los Contratos de |la Regional Centro de ARL en | os tenas de
Pronoci 6n Prevenci 6n y | os de Sal ud.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 432 Fecha: 2022/04/27 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: V Nro.: 105

Nonbr e Apoder ado: EDGAR BENI TEZ QUI NTERO

| denti fi caci on: 16789181

Nonbr e Apoder ado: LU S FELI PE GONZALEZ GUZMAN

| denti fi caci on: 16746595

Nonbr e Apoder ado: ROBERTO CARVELO NANDAR CASTELLANGCS

| denti fi caci on: 5206994

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLOS GANAN MURI LLO

| denti fi caci on: 14889980
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Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que realicen |os
Si gui entes act os:

1. Representar a la COVWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliaciodn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LA COVPANI A

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COMPANI A firmando | as transacci ones y desistiniento
con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci 6n.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se |e deban a LA COVPAN A

9. Presentar en nonbre de |a conpafia | as denuncias ante | as diferentes
Fiscalias de | os casos detectados por SURAMERI CANA.

10. Presentar nenoriales y anpliaciones de | as m snas.
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11. Realizar los actos de vigilancia y control de |las denuncias que se
pronuevan con ocasién a |os hechos puestos en conocimento de |la
Fi scal i a.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se sol emice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 421 Fecha: 2022/ 04/ 26
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CAROLI NA SI ERRA VEGA

| denti fi caci 6n: 43157828

Cl ase de Poder: ESPECI AL

Nonbr e Apoder ado: NAZLY YAM LE MANJARREZ PABA

| denti fi caci 6n: 32939987

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 107

Facul t ades del Apoderado:

1. Conpr onet er a LAS COWANAS firmando |as) transacciones y
desi stimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccion y los desistimento con
terceros responsables |luego de agotado el tramte de subrogacién o
recobro.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a | as COWPAN AS.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se sol emice Escritura

Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.
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Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLICA Nro.: 423 Fecha: 2022/ 04/ 26
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA | SABEL MEJI A MAZO

| denti ficaci on: 43627601

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 111

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as) transacciones y
desistimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimentos con
terceros responsables luego de agotado el tranmte de subrogacion o
recobr o.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 436 Fecha: 2022/ 04/ 28
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NORA HELENA CADAVI D VELASQUEZ

| denti ficaci on: 39360014

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2022/07/28 Libro: 5 Nro.: 140
Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWANI AS, en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. La suscripcion, nodificacion, term naci 6n o |iquidacion de todos |os

contratos de nat ur al eza conercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con | as personas naturales, y
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juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el
ef ectivo desarroll o del m sno.

B. La suscripci 6n de constancia de natural eza | aboral o conercial .

C. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a | as enti dades adm ni stradoras de cesanti as.

D. La suscripcion de cartas de termninacion de contratos |aborales vy
conerciales; y

E. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticidn
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

Que el presente poder tendr&a vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWANI A y se sol ermice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

REFORMAS DE ESTATUTGCS

Los estatutos de | a sociedad han sido refornados asi:

DOCUMENTO I NSCRI PCI ON

E. P. No.2802 del 15/09/1947 de Not.3a. Med 46 del 19/09/1947 del L.II
E. P. No. 3062 del 18/05/1959 de Not.3a.Med 55 del 26/05/1959 del L.II
E. P. No.2310 del 23/04/1960 de Not.3a.Med 28 del 05/05/1960 del L.II
E. P. No. 3803 del 15/12/1971 de Not.2a. Med 141 de 29/12/1971 del L.II
E. P. No. 1060 del 20/05/1972 de Not.2a.Med 931 de 23/05/1972 del L.II
E.P. No. 700 del 26/03/1973 de Not.Z2a. Med 9148 de 24/04/1974 de L.IX
E. P. No. 4310 del 22/09/1981 de Not.5a. Med 5607 de 28/09/1981 de L.IX
E. P. No. 2521 del 22/06/1982 de Not.5a. Med 6054 de 28/06/1982 de L.IX
E. P. No.5203 del 08/08/1988 de Not.5a. Med 6709 de 26/08/1988 de L.IX
E. P. No. 1545 de 22/06/1989 de Not.14a. Med 5070 de 28/ 06/ 1989 de L.IX
E. P. No. 1697 de 20/05/1991 de Not.1la. Med 4486 de 24/05/1991 de L.IX
E.P. No.2129 de 30/04/1993 de Not.1lla. Med 5129 de 12/05/1993 de L.IX
E.P. No. 1817 de 14/04/1994 de Not.1lla. Med 3716 de 29/04/1994 de L.IX
E. P. No. 1546 de 11/04/1995 de Not.1lla. Med 4206 de 15/05/1995 de L.IX
E.P. No. 1219 de 03/07/1996 de Not.1l4a. Med 6160 de 31/07/1996 de L.IX
E.P. No.1744 de 26/09/1996 de Not.1l4a. Med 8479 de 30/09/1996 de L.IX
E. P. No. 1502 de 15/09/1997 de Not.14a. Med 7798 de 23/09/1997 de L.IX
E.P. No.730 del 22/04/1998 de Not.1l4a. Med 5323 de 30/06/1998 de L.IX
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E.P. No. 1175 de 26/06/1998 de Not.14a. Med 5976 de 31/07/1998 de L.IX
E.P. No.462 del 07/04/1999 de Not.1l4a. Med 4033 de 20/05/1999 de L.IX
E. P. No. 458 del 06/04/2001 de Not.1l4a. Med 3523 de 11/04/2001 de L.IX
E. P. No.431 del 02/04/2003 de Not.1l4a. Med 3816 de 15/04/2003 de L.IX
E. P. No. 1515 de 16/10/2003 de Not. 14a. Med 10291 de 27/10/2003 de L.IX
E.P. No.595 del 17/04/2006 de Not.1l4a. Med 4555 de 08/ 05/2006 de L.IX
E.P. No.2166 de 15/12/2006 de Not.1l4a. Med 13508 de 20/12/2006 de L.IX
E. P. No.821 del 13/05/2009 de Not.1l4a. Med 6350 de 19/05/2009 de L.IX
E.P. No.710 del 19/04/2010 de Not.1l4a. Med 7285 de 12/05/2010 de L.IX
E. P. No.643 del 02/05/2013 de Not.1l4a. Med 8809 de 16/05/2013 de L.IX
E. P. No. 1002 de 28/03/2014 de Not.20a. Med 7316 de 10/04/2014 de L.IX
E. P. No. 449 del 21/04/2016 de Not.1l4a. Med 11139 de 04/05/2016 de L.IX
E.P. No. 35 del 22/01/2018 de Not.1l4a. Med 4060 de 22/02/2018 de L.IX
E.P. No.5116 de 17/12/2018 de Not.25a. Med 33487 de 31/12/2018 de L.IX
E.P. No.1188 de 18/05/2020 de Not.25a. Med 10131 de 22/05/2020 de L.IX
E. P. No.368 del 12/06/2020 de Not.1l4a. Med 12240 de 25/ 06/ 2020 de L.IX
E. P. No.411 del 05/05/2021 de Not.14a. Med 17850 de 26/05/2021 de L.IX
E. P. No.318 del 31/03/2022 de Not.1l4a. Med 11064 de 07/04/2022 de L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL
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GRUPO EMPRESARI AL SURA

MATRI Z: 235114- 04 GRUPO DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A
SI GLA: GRUPO SURA

DOM CI LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SURA )
DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON: PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S.

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

385811 12 I NVERSI ONES Y CONSTRUCCI ONES ESTRATEG CAS S. A S.

DOM CI LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

SURA VENTURES S. A .

DOM Cl LI O PANANVA - PANANMENA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: COWPRA, VENTA, ALQUILER, | NTERCAMBI O~ GESTI ON
COVERCI ALI ZACI ON, TENENCI A E | NVERSI ON EN TODO TI PO DE BI ENES
MJUEBLES E | NMUEBLES, CORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS5, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BI ENES DE CUALQUI ER TI PO
NATURALEZA O DESCRI PCl ON

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

CONTRCLA | NDI RECTAMENTE A:

Sura |IM Gestora de Inversiones S. A MXxico a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.
DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA
Subsi di ari a
PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Control ada i ndirectanente a través de | as soci edades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXI CO SA y SURA ART CORPORATI ON SA
ACTIVIDAD: Gestor de inversiones de diferentes fondos de
I nver si ones creados

en Méxi co.
CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/ 2021

077433-04 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de

257352- 04 SURAMERI CANA S. A
SI GLA: " SEGUROS GENERALES SURA!
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DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACIONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADCS
EXPRESAMVENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

077671-04 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVWLEMENTARI O, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

019565-12 OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A. S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

141964- 04 EPS SURAMERI CANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: EPS SURA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  ORGANI ZACI ON, GARANTI A Y PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE
SALUD, SERVI Cl OS | NTEGRADOS DE MEDI CI NA' Y CDONTOLOG A.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

186351-12 AYUDAS DI AGNOSTI CAS SURA S. A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: DI AGNOSTI CO Y ASI STENCI A MEDI CA

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABCRATORI O CLI Nl CO Y PATOLOG CO, ENDOSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENOLOG A Y MAMOGRAFI A ENTRE OTROS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A.S. a traveés
de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, PARAMEDI COS Y
ODONTOLOG CCS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERI CANA S. A.S. a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERS|I ON EN Bl ENES MUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORI A EN GESTI ON DE RI ESGOS SURAMERI CANA S. A. S.
a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MEDELLIN - COLQOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA SCCI EDAD SE DEDI CARA EN FORVA DI RECTA, MEDI ANTE
ALI ANZAS ESTRATEG CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERGCS, AL
DESARRCLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
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| NTEGRAL DE RI ESGCS.
CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURAMERICANA S. A a través de 257352- 04 SURAVERI CANA
S. A

DOM Cl LI O PANAMA - PANANMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTQO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZACI ON DE OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI O SANTO DOM NGO - DOM NI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DAD ASEGURADORA

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURA S. A, a traves de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TCODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURCS,
REASEGUROS FIANZAS Y CAUCI ONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI OS DE | NVERSI ON.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROS SURA S. A SEGQUROCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A B

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERAR EN SEGURCS Y REASEGURCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SERVI CI S GENERALES SURAMERI CANA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A .

DOM Cl LI O PANANMA - PANAMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ESTABLECI M ENTO Y FUNCI ONAM ENTO DE TALLERES DE
REPARACI ON DE TODA CLASE DE VEH CULOCS AUTOMOTORES, LA
| MPORTACI ON, COVPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESCRI OS PARA LGS
MSMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULOS, ASI COVD LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

125025-04 ARUS S. A. a traveés de 474877-12 ARUS HOLDI NG S. A S.
DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS Y COVERCI ALI ZACI ON NACI ONAL
E |INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCI ONES
REFERENTES A LAS TECNOLOG AS DE | NFORVACI ON Y
TELECOMUNI CACI ONES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

364243-04 ENLACE OPERATIVO S. A a través de 474877-12 ARUS
HOLDI NG S. A. S. )

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI CI S DE PROCESAM ENTO
DE | NFORMACION EN MATERIA DE SEGURI DAD SOCI AL, LABORAL,
TRI BUTARI A, CONTABLE, ADM NI STRATI VA Y EN GENERAL DE AQUELLGCS
SERVI CI CS CONEXCS A LOS ANTERI ORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADGCS BAJO LA FlI GURA DE OUTSOURCI NG O TERCERI ZACI ON.

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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HABI TAT ADULTO MAYOR S. A a través de 385811-12 | NVERSI ONES Y
CONSTRUCCI ONES ESTRATEQ CAS S. A. S.

DOM Cl LI O LA ESTRELLA - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: DESARRCLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OGS
DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEG@COS SURA A M COLOVMBIA S. A S. a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ART CORPCRATION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD: LA ADQU SIC ON,  USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 23 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP [|INTEGRA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGENMENT
S. A

DOM ClI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y OTORGAM ENTO
DE PENSI ONES DE JUBI LACI ON, | NVALI DEZ SOBREVI VENCI A Y GASTCS DE
SEPELI O.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

FONDOS SURA SAF S. A C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS MJTUOS Y FONDOS DE
| NVERSI ON.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFORE SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ABRIR, ADM NI STRAR Y OPERAR CUENTAS | NDI VI DUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, DE CONFCORM DAD CON LAS
LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SI EFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LCS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES,
PROVENI ENTES DE APORTACIONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTI VA A LARGO PLAZQO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCl EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI| CABLE.
CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANCS DE EDAD O MAS, PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LCS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASIi COMO OTROS RECURSOS QUE
DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOCS DE EDAD.
PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVO OTROS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANCS DE EDAD,
PROVENI ENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEVMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVD OTRCS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SQOCI EDAD,
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADCRES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEI' S ANCS DE EDAD, PROVENI ENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, AS
COMO OIRCS RECURSOS QUE DEBA |INVERTIR LA SOC EDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
VEXI CO.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

SI EFORE SURA BASICA DE PENSI ONES S A DE C.V. a traveés de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEI NTI SEI S O MENOS ANCS DE EDAD, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMDO OTROS RECURSCS
QUE DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD SCCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

PENSIONES SURA S.A. DE C V. EN LIQUDACION a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  FUNCI ONAR COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGURCS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACl ON OTORGADA POR EL GOBlI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, PARA PRACTI CAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UNI CO PROPCSI TO DE MANEJAR EN FORNVA
EXCLUSI VA LGOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/ 2021
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ASESORES SURA, S.A DE C V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR ENTRE OTRCS SERVI Cl CS, EL DE
COVERCI ALI ZACI ON, PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl OS
FI NANCI ERCS, ASI COMO DE ADM NI STRACI ON DE RECURSOS HUMANGCS Y
MATERI ALES, ADM NI STRACI ON DE | NMUEBLES, AUDI TORI A Y
SUPERVI SI ON, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVI Cl O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SOCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI ON.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA | NVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S.A DE C. V a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTIVOS, DI STRIBUCION, VALUACION, PROVOCI ON Y ADQUI SI Cl ON DE
LAS  ACClI ONES QUE EM TAN LAS SOCI EDADES DE | NVERSI ON,
CONTABI LI DAD, DEPGSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM Sl G\I DE
VALORES, PARA EL CUMPLIM ENTO DEL OBJETO, LA PRESTAC Q\I DE
SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCEROCS, ASESORIAS A
CONEXAS, ASI COMO LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS QUE AUXI LI EN A LCS
| NTERMEDI ARl OS FI NANCI ERCS EN LA CELEBRACI ON DE SUS
OPERACI ONES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI S| ONAL.
CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT CH LE S. A a través de 455566-04 SURA
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE TODO Tl PO, ESPECI ALMENTE EN COVPANI AS
DE SEGQURCS Y AFPS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE ASESORI A,
EXCLUSI VAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO | NG, EN MATERI AS CONTABLES,
TRI BUTARI AS, LEGALES, LABORALES, PREVI SI ONALES, ECONOM CAS Y
DESARROLLA SU ACTI VI DAD EMPRESARI AL.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CH LE S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
AUTOVATI CO DE DATOS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACl ON DE VALORES.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ADM NI STRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S. A a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDCS MJTUCS, FONDOS DE
| NVERSI ON, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS DE VIDA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSCI ENTOS CI NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTOS TREI NTA Y UNO, O
EN LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TU RLO O MODI FI CARLG.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFP CAPITAL S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI S| ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE | NVERSION S. A. SURA AFI SA SURA a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16.774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARI AS, MODI FI CATI VAS Y COMPLEMENTARI AS,
PUDI ENDO SER FI DUCI ARI A EN FI DElI COM SOS FI NANCI ERCS DE ACUERDO
AL ARTI CULO 26 DE LA LEY 17.7083.

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 14 DE 2018

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE CV. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROMOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM NI STRAR Y TOVAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONI O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASCC| ACI ONES CI VI LES, TANTO NACI ONALES COMO EXTRANJERAS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGQURCS S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON @) CORREDURI A DE SEGURCS,
COVERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCI EDAD DE | NVERSI ON SA a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN OTRAS SOCI EDADES COVERCI ALES EN
URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALI ZAR Y ADM NI STRAR TODO Tl PO DE
ACTI VI DADES DE | NVERSI ONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPI A O DE TERCERCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

PROVOTORA SURA AM S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCDI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE COVERCI ALI ZACI ON,
PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR | NVERSI ONES EN OTIRAS SOCI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICIPACIONES Y VALCRES
MOBI LIARIOS EM TIDOS POR PERSONAS JURI DI CAS CONSTI TU DAS Y
EXI STENTES EN LA REPUBLI CA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDI ENDO
| NCLUSO PARTICI PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE JULI O 07 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25379 14/07/ 2015

DI SGELY S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TI PO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TIDAS POR LA LEGQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

Pdgina: 88 de 106



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRITORIO URUGUAYO PERM TAS POR LA LEG SLACI ON URUGUAYA
I NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 2584 11/02/2016

SI EFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSCS

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA AV 2, S. A DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE RECURSOS

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S. A.S. a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Cddi go de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MJUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12573 03/07/ 2015

SURA RE LTD. a traves de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
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DOM ClI LI O HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SOCl EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NTERMEDI ACI ON DE VALORES DE BOLSA

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA | M GESTORA DE | NVERSI ONES S. A.S a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G BOGOTA D.C. - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULOS DE INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
ACTI VOS | NMOBI LI ARI S EN COLQOMVBI A.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/03/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19663 03/09/ 2020

SEGURCS SURA S. A, a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: Operaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafios
y retrocesion.

CONFI GURACI ON:  DOCUVMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES SE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS EN EL PRI MER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DOSCI ENTOS
CINCUENTA Y UNO DE ML NOVECI ENTOCS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS QUE PUDI EREN SUSTI TUI RLO
O MODI FI CARLG, DESEI\/PENAR LA ADM NI STRACI ON, AGENCI A O SUCURSAL
DE OTRAS COWAN AS DE SEGQURCS Y REASEGURCS, NACI ONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTGCS,
CONTRATOS U OPERACIONES QUE LA LEY PERM TA EFECTUAR A LAS
COVPANI AS DEL PRI MER GRUPO.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR LOS RI ESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTI ZAR A
ESTAS A BASE DE PRI MAS, DENTRO O AL TERM NO DE UN PLAZO, UN
CAPI TAL, UNA POLI ZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFI Cl ARICS, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS
CUARTO Y OCTAVO DEL DFL, COMO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERI NTENDENCI A DE VALORES Y SEGURGCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORVA DE CARACTER GENERAL U
OTRA CLASE DE NORVATI VA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARI AS AL d RO PROPI O DE LAS COVPANI AS DE SEGURCS DE
VI DA.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016
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CHI LEAN HOLDI NG SURAMERI CANA SPA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE NMAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/ 11/ 2016

| N\VERSI ONES SURAMERI CANA CHI LE LI M TADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE NMAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/ 11/ 2016

SERVICIOS Y VENTAS COWANIA LIMTADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl CS EN LAS DI VERSAS
ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQU POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COVERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTAC ON DE TODO TI PO DE
ASESCRI AS Y SERVI Cl CS ADM NI STRATI VGS, DE TASACION E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI CI OS TEMPORARI OS DE
MENSAJERCS, JUNIORS, Y OIROS Y SERVICIOS DE CORREOQ, Y LA
CAPACI TACI ON, ADI ESTRAM ENTO, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCERCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016
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SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G BUENOCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGURCS EN GENERAL

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

ASEGURADORA DE CREDI TOS Y GARANTIAS S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G BUENOCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGURCS, COASEGURCS Y
REASEGUROS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA I NVERSION Y
ADM NI STRACI ON DE SU CAPI TAL Y RESERVAS, SEA POR SI M SMA O EN
PARTI Cl PACI ON CON OTRAS SCOCI EDADES.

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

ATLANTI S SOCI EDAD | NVERSORA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMA
| NDEPENDI ENTE O ASOCI ADA A TERCERCS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLI CA ARGENTI NA ACTI VI DADES DE | NVERSI ON

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SANTA MARI A DEL SCL S. A a traveés de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.
DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REAL|I ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCEROS O ASCCI ADA A
TERCERCS, A LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS MEDI ANTE APORTES DE
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CAPI TALES A EMPRESAS O SOCIEDADES CONSTITUDAS O A
CONSTI TUI RSE; ADQUI SICION Y VENTA DE Ti TULOS, ACCIONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARI0OS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTIi AS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACI ONES COVPRENDI DAS EN LA LEY DE ENTI DADES FI NANCI ERAS Y
TODA OTRA QUE REQUI ERA CONCURSO PUBLI CO.

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

SEGUROS SURA S.A DE C V. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR COMO | NSTI TUuCl ON DE SEGURCS EN LOS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBlI ERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OT ORGO PARA
PRACTI CAR EN SEGURCS: (1) DE WVIDA; (Il1) DE ACC DENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTCS MEDI CCS; (1) Y DE DANCS, EN LOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARITIMO Y
TRANSPORTES, | NCENDI O, AGRICOLA Y DE ANl MALES, AUTOMOVI LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGURO, RI ESGOS CATASTROFI COS, Y
OTRCS DI VERSCS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 15045 24/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUI ERA
OPERACI ONES DE SEGUROCS, REASEGURCS, | NDEMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE R ESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LIM TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGURCS DE AVI ACION Y TRANSI TO, SEGURCS DE
VEH CULOS AUTOMOTORES Y SEGURCS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUIER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGURCS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LAS INVERSIONES EFECTUADAS EN TITULGS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BI ENES MJUEBLES E | NMUEBLES;, (iii)
ADM NI STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGUROS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 16645 18/07/2016

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM ClI LI O HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO MEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

CONFI GURACI ON: PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OFERTA | NTEGRAL DE SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VCS

CONFI GURACI ON: PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017

NBM INNOVA S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS FI SI CAS COVO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION, PROMOCI ON, DI FUSION Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO Tl PO DE BI ENES Y SERVI Cl CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/ 2018

GESTI ON PATRI MONI AL SURA, ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A, DE C V.
a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.
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Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESORADA, EN DESARRCLLO DE SU LINEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
| NVERSI ON ( WEALTH MANAGEMENT)

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/ 2018

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTICI PACOES LTDA a través de
257352- 04 SURANMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCICS E
| NVERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA' 'Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADCS, ASOCIACION CIVIL a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHORRO DE LGS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C. V., SUS
SUBSI DI ARI AS Y FI LI ALES, | NVI RTI ENDO LCS RECURSCS
CORRESPONDI ENTES 'Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI Cl O ECONOM CO Y SI RVE COMO
| NSTRUVENTO PARA OTORGAR BENEFI Cl OS A EMPLEADOS EN DI CHO PAI S.
CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES
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CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O C UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SI EFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MCDI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SURAMERI CANA URUGUAY S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA
S. A

DOM ClI LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsidiari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su nmatriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTI VI DAD: Desarrollo de servicios y operaci ones de asistencia
conpl enentari os para sus clientes de seguros en dicho pais.
CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

671668-12 NBM INNOVA S. A S a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsidiari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su nmatriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTIVIDAD:. Orecimento de servicios de coaching financiero a
través de una plataforma digital.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

PROYECTOS EMPRESARI ALES AL SURA S. A DE CV a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM CI LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su nmatriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTI VI DAD: Actividades de investigacion y desarrollo para
anpliar la oferta de productos de inversion de |a conpaifia en
di cho pais.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

AM SURA SI CAV a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI O LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA COMPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON.

ACTIVIDAD: |INVERSION Y GESTION DE VALORES TRANSFERIBLES Y
PRODUCTOS FI NANCI ERCS

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/ 07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/ 10/ 2020

SOCl EDAD TI TULARI ZADORA SURA S. A, a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G LI MA - PERUANA

Subor di nada

PRESUPUESTO. = ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON  DE ESTA COVWPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COVO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON. )

ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FI DEI COM SCS DE Tl TULARI ZACI ON EN
DI CHO PAI S

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

FI DUCI ARl A SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G CALI - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTRCOL | NDI RECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S. A Y SURA
| NVESTMENT MANAGEMENT S. A S

ACTI VI DAD: | NVERSI ON Y GESTI ON DE PRODUCTOS FI NANCI ERCS

CONFI GURACI ON:  DOCUVMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 24931 04/ 11/ 2020
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VINNYC S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S. A Y
SURARAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

CONFI GURACI ON: DOCUVMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

RUSSMAN S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S A Y
SURAMVERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

CONFI GURACI ON:  DOCUNMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

625263-12 VAXTHERA S.AS a través de 186351-12 AYUDAS
DI AGNOSTI CAS SURA S. A S.

SI GLA: VAXTHERA

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE AYUDAS DI AGNOCSTICAS S.A'S. Y
VACCI GEN LLC.

ACTI VI DAD: | NVESTI GACI ONES Y DESARROLLO EXPERI MENTAL EN EL
CAMPO DE LAS Cl ENCI AS NATURALES Y LA | NGEN ERI A

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 27 DE 2021

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 37629 07/12/ 2021

| N\VERSI ONES SURA CORP a través de GESTI ON PATRI MONI AL SURA,
ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.

DOM Cl LI G DELAWARE CI TY - ESTADOUN DENSE

Subor di nada

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN CUALQUI ER ACTO O ACTIVIDAD LI CI TA EN
LA QUE PUEDAN ORGAN ZARSE CORPORACI ONES EN VI RTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACI ONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022
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verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/ 02/ 2022
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 6512
Actividad secundaria cdédigo ClIU 6522
O ras actividades cédigo CIU: 6515
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:

Nonbr e: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N (VI DA)
Matricul a No.: 21-143200- 02

Fecha de Matricul a: 23 de Marzo de 1984

U tino afo renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 30 10 81

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTQO, OFICI O NRO.: 1111 FECHA: 2018/07/12
RADI CADO 05001- 31- 03-004-2018-00211-00 )
PROCEDENCI A: JUZGADO CUARTO Cl VIL DEL C RCUI TO DE ORALI DAD, MEDELLI N

PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTI A

DEMANDANTE:  CRI STI NA DAZA Rl ABONA

DEMANDADOS: SEGUROCS DE VI DA SURAMVERI CANA S. A., CLI NI CA MEDELLIN S. A.,
LU S FELI PE NAQUI RA ESCOBAR

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O  SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
(VI DA)

MATRI CULA: 21-143200- 02 i
DI RECCI ON: CARRERA 30 10 81 MEDELLI N
| NSCRI PCI ON: 2018/ 07/17 LIBRO 8 NRO : 2952

ACTQO EMBARGO ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: /2021 FECHA: 2021/ 04/ 06

RADI CADO NO REPCRTA 3
PROCEDENCI A: JUZGADO TERCERO MUNI Cl PAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES,
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MEDELLI N

PROCESO. EJECUTI VO LABORAL

DEMANDANTE:  SOCI EDAD ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS
COLFONDCS S. A

DEMANDADC: SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A.

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N

) (VI DA)

MATRI CULA: 21- 143200- 02 )

DIRECCI O\ CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

| NSCRI PCl ON: 2021/ 04/ 13 LIBRO 8 NRO.: 1101

ACTO I NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTO.  OFI Cl O NRO.: 294 FECHA: 2021/ 09/ 10

RADI CADO 05001 31 03 007 2021- 00268 00 )
PROCEDENCI A:  JUZGADO SEPTI MO CI VI L DEL Cl RCUI TO DE ORALI DAD, MEDELLI N
PROCESO VERBAL SUMARI O ( EJERCI Cl O DE LOS DERECHOS DE CONSUM DOR)
DEMANDANTE: DI EGO DE JESUS Ri OS VELASQUEZ

DEMANDADO.  SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A.

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O  SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
(VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 )

DI RECCI ON.  CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

| NSCRI PCI ON:  2021/11/19 LIBRO 8 NRO.: 3670

Nonbr e: AUTOS  SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinop afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

Utino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:

21-268195- 02

06 de Septienbre de 1995

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 26 45 106

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

SUCURSAL ARL SURA CENTRAL MEDELLI N
21-270352- 02

15 de Novi enbre de 1995

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERI CANA
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4

Fecha de expedi ci on:

Reci bo No. :

02/ 09/ 2022 - 8:20: 23 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

0023278677 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que

visualice la | magen
verificaci 6n se puede

generada al nomento de su expedicion. La
real i zar

de nmanera ilimtada, durante 60 dias

cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

SALUD SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

21-435120-02

19 de Cctubre de 2006

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Carrera 48 26 50

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARI OS MEDELLI N (VI DA)
21-460068- 02

17 de Abril de 2008

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISOS5 Y 6
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLI N (VI DA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 49 B 63 146 PISO 1

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

ACGENCI A SURA  OTRABANDA MEDELLI N
(VI DA)

21-486317- 02

23 de Dicienbre de 2009

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 50 64 B 19

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4

Fecha de expedi ci on:

Reci bo No. :

02/ 09/ 2022 - 8:20: 23 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

0023278677 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que

visualice la | magen
verificaci 6n se puede

generada al nomento de su expedicion. La
real i zar

de nmanera ilimtada, durante 60 dias

cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e:

Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARI AL
OLAYA HERRERA VI DA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 10 50 347 MALL RIO 10 PI SO 2
VEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

AGENCIA SURA CALLE 49 B WMEDELLIN
(VI DA)

21-591136-02

15 de Mayo de 2015

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 49 B 65 95

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

ARL SURA CALLE 49 B MEDELLI N
21-594308- 02

09 de Julio de 2015

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 49 B 64 B 25

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTI NUI DAD VI DA

21-610916-02

28 de Abril de 2016

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO 5
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

EMPRESA SURA MEDELLI N VI DA
21-687624-02
31 de Julio de 2019
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Utinm afo renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Agenci a

Di recci 6n: Carrera 43 A 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

S DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOCS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O.

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAVARAS DE COVERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR | NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.
| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodon 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $6,181, 421, 908, 766. 00

Actividad econdm ca por |la que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 6512

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/09/2022 - 8:20: 23 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023278677 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f kkTKvdzaj VpYXda

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, conmb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a travées de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |Ia Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la i magen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

Ow

SAMNDRA MILEMA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE REGISTROS PUBELICOS
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Sistemas y Computadores $.A.
NIT. 890.206.351-5

EL DEPARTAMENTO DE NOMINA
DE SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

CERTIFICA:

Que el(la) Sefior(a) MAZABUEL SOLANO EDUARD FERNEY identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 4614832 labord con nuestra empresa en los términos que a continuacion se describen:

Vinculacién nimero 1.

e Fecha de ingreso: OCTUBRE 06 DE 2012

e Fecha de retiro: AGOSTO 22 DE 2014

e C(Cargo: OPERADOR AUXILIAR

e Tipo de Contrato: DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

e Fecha de retiro: AGOSTO 22 DE 2014

e Motivo de la terminacién: FINALIZACION DE LA OBRA LABOR CONTRATADA.
e Salario Basico: (5720.000) MENSUALES.

e Funciones:
1. Identificar las necesidades y proporcionar asesoramiento en las consultas elevadas por el cliente
interno y externo de la compaiiia.

2. Transmitir a su jefe inmediato las inconsistencias encontradas en el software y/o en la operacion.
3. Manifestar los aportes tendientes a mejorar el software del proyecto o drea al que pertenece.

4. Dar cumplimiento a las normas, directrices y procedimientos establecidos para el desarrollo de
las funciones.

5. Verificar y controlar de manera organizar la documentacion (foliarla, digitalizarla y archivarla o
enviarla), que es propia de la operacidn, de acuerdo con las normas y directrices establecidas.

6. Realizar seguimiento a las actividades que se requieren para mantener al dia los procesos
establecidos en del proyecto o area.

7. Realizar el levantamiento de politicas y/o metodologias concernientes del proyecto o area.

8. Realizar capacitacién al personal sobre las funciones, metodologias, procedimientos y politicas
del proyecto o drea al cual se pertenece.

9. Mantenerse actualizado en todas las comunicaciones, normas, procesos y manuales, emitidos y
publicados por SYC.

10. Brindar al cliente tanto interno como externo una atencion empatica, eficiente, eficaz y asertiva.

Bogota Avenida El Dorado N° 68C - 61 Of. 206 Edificio Torre Central Tel: (1) 4276844
Floridablanca km 2.176 anillo vial Centro Empresarial Eco parque Natura torre 3 piso 8 Tel: (7)6343558
Bucaramanga La Casa del Libro Total, Calle 35 N° 9 — 81 Tel: (7) 6303389

WWWw.syc.com.co


http://www.syc.com.co/

Sistemas y Computadores S.A.
NIT. 890.206.351-5

Ciudad y Lugar de Ejecucién:

Departamento del Cauca ciudad de Popayan, Punto de atencién al ciudadano de Positiva Compafiia
de Seguros ubicado en la calle 11 norte # 8-25 Prados del Norte.

Objeto del contrato: La duracion de este contrato esta determinada por la obra labor
contratada en Popayan y consiste en la ejecucién de las actividades relacionadas en el
contrato N° 00062 suscrito entre la Administradora de Pensiones Colpensiones y SYC. S.A.
Otro si al objeto contractual: La nueva obra labor contratada esta determinada por la
Capacitacion y aprobacion para desempefiar el cargo de operador auxiliar para el proyecto
Positiva Afiliaciones.

Vinculacién nimero 2.

Fecha de ingreso: ENERO 23 DE 2015.

Motivo del Ingreso: REINTEGRO LABORAL.

Cargo: OPERADOR AUXILIAR.

Fecha de retiro: MAYO 26 DE 2015

Tipo de Contrato: DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA.
Salario Basico: (5763.000) MENSUALES.

Motivo de la terminacién: FINALIZACION DE LA OBRA LABOR CONTRATADA.

Otro si al objeto contractual: La nueva obra labor contratada esta determinada por el
procesamiento de 11.500 tramites De Positiva en la ciudad de Popayan, de acuerdo con
Contrato N° 162 de 2012 suscrito entre Positiva Compafiia de seguros S.A y Sistemas Y
Computadores S.A.

La presente se expide en la ciudad de Floridablanca-Santander a los 13 dias del mes de septiembre
de 2022.

LIDER FUNCIONAL - NOMINA

Bogota Avenida El Dorado N° 68C - 61 Of. 206 Edificio Torre Central Tel: (1) 4276844
Floridablanca km 2.176 anillo vial Centro Empresarial Eco parque Natura torre 3 piso 8 Tel: (7)6343558
Bucaramanga La Casa del Libro Total, Calle 35 N° 9 — 81 Tel: (7) 6303389

WWWw.syc.com.co
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

Conste gue entre nosotios TOMAS NAVAS CORONA quien obra en nomnbre y representacion de la firma
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. Y MAZABUEL SOLANO EDUARD FERNEY identificados como
aparece al pie de sus firmas, hemos suscrito el Contrato de Trabajo contenido en las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETD: El EMPLEADDR contrata los servicios personales de! trabajador como Operador
auxitior y ésle se obliga a: 1) A poner al servicio e EL. EMPLEADOR toda su capacidad noermal de trabajo en
forma exclusiva en el desempefic de las funciones inherentes a2 su cargo y en las labores anexas y
complementarias al mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que |s imparta el empleador o sus
representantes. 2) A no prestar directa 8 indirectamente a oiros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia
en el mismo oficio, durante la vigencia da &sle contralo. SEGUNDA.-DURACION: La duracién de este contrato
#sid determinada por la obra o labor contratada en Popayan y consiste gn | ejecucion de las actividades
relacionadas en el Contrate N® 000082 de 2012 susciito entre la administradora colombiana de pensiones —
Colpensiones y Sistemas y Computadores S.A. Sin embargo los dos (02) primeros meses se consideraran
como periocdo de prueba y por consiguiente cusiquiera de las partes podri dar por terminado unilateralments
en cualquier momento dicho periodo, sin que causs indemnizacién alguna. TERCERA - EL EMPLEADOR
pagara al TRABAJADOR por la prastacion de sus senvicios la suma de QUINIENTOS SESENTA Y SEIS ML
SETECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($566.700.00) mensuales, Dentro de ésle pago se ancusntra
incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de.que tratan los capitulos | y Il del Thulo VIi
del Codigo Sustantivo de Trabajo. PARAGRAFO: Independienternents de la fecha en que se cumpla el
periodo de prusba (2 meses), a parlir del mes inmedialamente siguiente, el EMPLEADOR reconocera al
TRABAJADOR, la suma de SEISCIENTOS CINGUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($650 000,00}
como remuneracidn mensuval. CUARTA- Todo irabajo suplementario o en horas extras y loda trabajo en dia
domingo o festivo en los que legaimente debe concederse descanso, se remunerard conforma g la Ley, asi
como los commespondientes tecargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del frabajo suplementario,
dominical o festivo EL. EMPLEADOR o sus representanies deben autorizario praviamente par escrito Cuando
la necesidad de ésie ltrabajo e presenie de manera imprevista o inaplazable, deberd emcutarse y darse
cuenta de &l por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecusncia, no reconocera ningln trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que
no haya sido autorizado previamente o avisado inmedistamente como queda dicho QUINTA: EL
, TRABAJADIOR s2 obliga a faborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes p cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el
acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse Jas horas de Ia jornada ordinaria en la forma prevista
en el Art. 164 del CTS., modificado por el Art. 23 de la Ley 50/90. teniendo en cuenia que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jomada no se computan dentro de la misma, segin el Ad. 167 ibidem.
SEXTA.- La duracidn del presente contralo es por la obra o labor contratada, la cual se determing
especificamente en la cldusula segunda. Sin embargo, los dos primeros meses del prasente coniralo se
entenderan como periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminario unilateral en
cuakquier momento. SEPTIMA.- Son justas causas para poner término a éste contrato, unilateralmente, las
enumeradas en el ariiculo 7" del Decreto 2351/65, y ademds, per parte del empleadar, las siguientes faltas
que para el efecto acusrdan las partes calificar como graves: a) La wiolacién por parte del trabajador de
cualquiera de sus obligaciones lagales, contracluales o raglamantanas. b) La no asistencia puntual al trabajo,
sin excusa suficienta a juiclo del empleador, por dos vecas dentro de un mismo mes calendario. c) La
sjacucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin autorizacion del
empleador d) la revelacidn de secretos y datos reservados de la empresa; e) Las desavenencias con sus
compafieros de trabajo, aiin por la primera vez. f) La no ssistencia a una secoidn complsta de la jornada de
irabajo, ¢ més sin excusa suficiente a juicio del empleadar, salvo fuerza mayor o caso fortuito, ain por la
primera vez; Ademas, las parles ratifican en un todo su voluniad de calificar como graves las siguientes faltas
por parte del trabajador: 1) Retirar software, hardware, CD's, Diskettes, formstos o documentos oficiales sin
autorizacion del lugar de trabajo y sus dependencias, atn por la primera vez. 2) Suministrar informacion del
sistema 3 personas ajenas al proyecto Colpensiones adn por la primera vez. 3) instalar en los computadores
puestos a su disposicion, software no awtorizado, adn por la primera vez. 4) Copiar cuakjulera de los
programas o informaciones puestas a su disposicion para use diferente al autorizado, aun por ia primera vez.
£) Aterar y/o medificar, minimamente cualquier informacién, atn por fa primera vez. ) Sustraer, destruir y/o
copiar sin autorizacitn la base de datos del Sistema utilizado en el proyecto Colpensiones, aun por la pimeta
vez. 7) Realizar tareas diferentes a las asignadas dentro y fuera de I jornada de trabajo, aun per la primera
vez. 8) No avisar de errores, fallas, inconsistencias delectadas y/o problemas registrados en la operacion del
Sistema utilizado en el proyscio Colpensiones, aln por la primera vez. 9) No colaborar eficazmente y/o
entorpecer de alguna manera directa o indirectamente el normal del proyecto Colpensiones, aun por la primera
vez. 10) No presantar y/o portar dentro del lugar de trabajo y/o drea asignada fa escarapela yfo camet de
identificacién qua la empresa le entrega, adn por la primera vez, 11) Asesorar, tramitar o de cualquier forma
prestar servicios a terceras personas, afiliadas yfo cotizantes y/o beneficiarios de Colpensiones, adn por |a
primera vez. 12) No cumplir las funciones asignadas por la empresa, aun por la primera vez. 13) No cumpiir
con las teglas de seguridad impartidas por la empresa, ain por la primera vez. 14} No cumplir con el horario
correspondiente al turno de trabajo asignado, aun por la primera vez. 15) El incurnplimiento de apaiqulur orden
impartida por la emipresa o quien la represente, ain por la primera vez. 16) Las desavenencias y/o peleas
fisicas y/o verbales con los compafieros de trabajo, aln por la primara vez, 17) Cualguier respuesta grosera






dada al superior o al representante del Empleador, al personal del el contratante y/o cualquier persana
relacionada con ésle contrato, dentro o fuera del {rabajo, atn por la primera vez. 18) El consumir babidas
alcohdlicas dentro dal lugar de trabajo o el presentarse 3 &1 habiéndela consumido en forma inmedlatamente
anterior, aln por la primera vez. 19) Abandonar el sitio de tratajo sin jusia causa, sin parmiso del ingeniero o
de! jefe inmediato, aun por |a primera vez. 20) Suspender sis labor sin autorizacion, adn por la primera vez. 21)
Recibir Dadivas yio ragalos de lerceras personas, afiliados y/o cotizantes y/o beneficiarios de Colpensiones,
aun por la primera vez. 22) Hacer caso omiso a los lamados de atencidn o instrucciones que s ke den para el
cumplimiento de la labor asignada asi como entorpecer Ia tabor de sus compafieros, atn por la primera vez,
23} No poder justificar ja utilizacién indebida de las afiliaciones a Colpensiones, atn por la primera vez. 24)
Utilizar los equipos de verificacién, opsracién, comunicaciones o elementos de trabajo en actividades ajenas al
del proyecio Colpensiones adn per la primera vez. 25). El que sl {rabajador exija ¢l page de dineros 6 Ia
entrega 0 la exhibicidén de documentas no aulorizades por la Empresa, ni exigidos por lag autoridades
competsntes, atn por primera vez, 26) Suministrar informacian relacionada con el disefio, - desamollo e
implementacion de sofiware especializado de propiedad del Empleador, aun por la primera vez. 27) Cualguier
conducta de! trabajader que. implique violacién aln leve de la propiadad intelectual o derechos da autor de Jos
melados, programas, procedimientos y técnicas que le correspanden al Empleador, atn por ptimera vez. 28)
Suministrar informacién registrada en las afiliaciones, aun por la primera vez. 29) Generar, propinar o liderar
grupos de trabajo que afecten contra 1a buena marcha de las actividades relacionadas en el proyecto, aun por
la primera vez 30} Presentarse a Iaborar en vestido o con ropa inadecuada o exhibicionista, tales como:
pantufias, short, pantalonetas, camisillas, gorras etc., y para el personal con derecho a dotacion prendas
diferentes al uniforme asignado por el empleador, aun por la primera vez, OCTAVA.- Las invenciones o
descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR mientras preste sus sarvicios al empleador perteneceran a
esle, de conformidad con lo dispuesio en el articulo 8" de la decisién 85 del Acuardo de Canagena
incorporada a8 la legislacién Colomblana mediante decreto 1150 de 1578. En consecuencia fendra el
empleador el derecho de hacer patentar a su nombre' y a nombre de terceros esos inventos o mejoras
respeténdose el derecho del trabajador a ser mencionado como inventar en |a patente, si asf lo desea de
conformiad con el articulo 5. ibidem. E! trabajador accedera a faciitar el cumplimiento oportuno de las
correspondientes formalidades, y dard su firna o extendera los poderes y documéntas necesarios para tal fin
segun y cuanda se la solicite ef empleador, sin que éste quede obligado al page de compensacién alguna
NOVENA.- Derechos de autor, Los derechos palrimoniales de sutor sobre las obras creadas por sl
TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion sflas perenecen al EMPLEADOR. Todo lo
anterior sin pequicio de los derechos morales de aulor gue permaneceran en cabeza del creador de la obra,
de acuerdo con la ley 23 de 1882 y la Decisidn 351 de la comision del Acuerdo de Cartagena. DECIMA.- Las
partes podran convenir que sl trabajo se prests en lugar distinto del inlcigimenta contratado siempre que tales
traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracidn dol TRABAJADOR o impliquen
perjuicios para #i. Los gastos que se originen con el raslado serén cublertos por EL EMPLEADOR de
conformidad con el numeral 8* del Art. 57 dei C.5.T. el trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre gue se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen patjuicios todo ello sin qus se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR de conformiidad con el Art. 23 del C 8.T. modificado por sl Ast, 1 de la Ley 50/90
DECIMA PRIMERA.- El lrabajador entiende y acepta gue en el desarollo de éste contralo na tiene
subordinacion ni dependencia alguna con Colpensiones. DECIMA SEGUNDA- E! trabajador acepta y pacta
con Sistemes y Camputadores S.A, que ¢f pago de lodas sus obfigaciones asignadas o emolumentos
laborales provenientes de éste contrato se haga medianle consignacidn en una cuenta que para tal efecto se
obliga a abrir en el en Banco Caja Social 0 en lo entidad » que diers lugar de acuerdo af municipio. DECIMA
TERCERA La empresa podrd implementar en forma auténoma, planes especiales de estimulos y/o premios
y/o bonificaciones ocaslonales y/o habitusles. Lag pertes acuerdan desde ya que estos pagos, en caso de que
lisgaren a causarse, no seran factor de salario y an caso de que Hiegaran a serlo por alguna circunstancia no
serdn tenidos en cuenta para la liquidacién de prestaciones sociales, auxilios y/o indemnizaciones ni ningun
otro pago laboral, DECIMA CUARTA - Para lodos los efectos legales al presente contrato inicia a partic del 6
de Octubre de 2012. DECIMA QUINTA. El presents sontrato reempiaza en su integridad y deja sin efecto
cualquler otro contralo verbal o eserito celebrade entre las partes con anterioridad, Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto. Para constancia se firma en dos o mas
ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacicn.

Popayan, 6 de Octubre de 2012

>

MASNAVAY CORONA
Gereple Gengtal







MODIFICACION AL CONTRATO DE TRABAJO SUSCRITO ENTRE EDUARD FERNEY
MAZABUEL SOLANO Y SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

1Las partes acuerdan modificar el presente contrato de trabajo a partir de la fecha
en los siguientes termimnos

La nueva obra ¢ labor contratada estd determinada por la Capacitacion y
aprobacion para desempenar el cdrgo de Operador Auxiliar para el
RProyecto Positiva Afilacienes ;

2 Entodolo demas el contrato manbene piena vigencia.

t

En constancia se firva en (3 Ciydad de Popayan a los seis (06} dias del mes de

Marzo de 2013

L
-+ % ‘. » : 3 .. .- : \:J/{;é{;// i
EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO

BoAG14832




GESTION DE RECURSOS HUMANOS

MODIFICACION A CONTRATOS DE TRABAJO ;

SYC

N e | CODIGO | RERH-33 NIVEL DE USO INTERNO | VERSION (00 |

‘ CLASIFICACION (NC2) |
;Ciudadt Fecha:

| Bucaramanga [Dia: 06 [ Mes:Marzo | Afo: 2013 |

'Nombre del trabajador:

MASABUEL SOLANO EDWUARD

Descripcion de la labor anterior:

Ejecucion de las actividades relacionadas en el
contrato nimero 000062 del 2012 suscrito entre
Col pensiones y Sistemas y Computadores

| Proyecto Anterior:

Col pensiones

' Municipio y Departamento:

Cauca - Popayan

Descripcion de la nueva obra:

cargo de operador auxiliar

Capacitacion y aprobacién para desempefar e[

' Proyecto:

Positiva Afiliaciones

' Municipio y Departamento:

Cauca - Popayan

Fecha Inicio de labor:

06 Marzo de 2013

{

Cargo Operador auxiliar
Saiario: No aplica

' Auxilio: No aplica

; Véior del Auxilio: No aplica

i
i
|
|
|

"Solicitador Por

Aprobado Por:

' Recibido por:

Firma Firma: - Firma: )
( . '\1{,) j\’{f -!q:{g
W( m Z? bﬂ\ga “ Nombr
(| ombre: ~ )| Nombre: ‘ V'Wﬂ
uliana Andrea Ariza Paez | Tania Camila Mantilla | / U
' Cargo:
|
Cargo Cargo bt MG”ZC 13
 Jefe de Operacion Nacional | Gerente de Operaciones | Fecha:

.



MODIFICACION AL CONTRATO DE TRABAJO SUSCRITO ENTRE EDUARD
FERNEY MAZABUEL SOLANO Y SISTEMAS Y COMPUTADORES 8.A,

- Las partes acuerdan modificar el presente contrato de trabajo a partir de la fecha
en los siguientes términos:

1. La nueva obra o labor contratada esta determinada por el procesamiento de
11.500 tramites de Positiva en la ciudad de Popayan, de acuerdo con
Contrato No. 162 de 2012 suscrito entre POSITIVA Comparila de Seguros
8.A. y Sistemas y Computadores S.A,

2. Entodo lo demas el contrato mantiene plena vigencia.

ggqgonszancia se firma en Popayan a los veintitrés (23) dias del mes de Enero de

5 S
i \\_

’_V“”'

N . v};\
Mms CORONA

Gekente General
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COMPANIA DE SEGUROS

OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0162 DE 2012
SUSCRITO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS Y
COMPUTADORES S.A. SIGLA SYC

Entre los suscritos a saber: GILBERTO QUINCHE TORO, mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania numer6 19.497.294 expedida en Bogota D.C., quien en calidad de
PRESIDENTE, nombrado mediante Decreto 2046 del 10 de junio de 2008, debidamente
autorizado y posesionado ante la Superintendencia Financiera de Colombia, obrando en
nombre y representacion de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, con Nit
860.011.153-6 atendiendo a su naturaleza de Sociedad Anénima con régimen de Empresa
Industrial y Comercial del Estado que para los efectos del presente documento se
denominara POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y por la otra parte, TOMAS NAVAS
CORONA, también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero
91.270.006 expedida en Bucaramanga (Santander), en su calidad de representante legal de
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A., con NIT No. 890.206.351-5 y quién para efectos del
presente documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el
presente otrosi al contrato de prestacion de servicios No. 0162 de 2012, previas las
siguientes consideraciones: a) Que el contrato No. 0162 de 2012 se encuentra vigente, hasta
el 15 de marzo de 2015. b) Que el Vicepresidente Técnico mediante oficio, solicitd la
modificacion del contrato en su clausula quinta -VALOR- DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO, c¢) Que el Vicepresidente Técnico justificd la presente modificacién del contrato
anteriormente mencionada, manifestando que “En atencién a la actual dindmica de
crecimiento de la Compafiia, y teniendo como sustento que el contrato suscrito con Sistemas
y Computadores cuenta con dos formas de ampararlo para su ejecucion, asi: la disponibilidad
presupuestal para la operacion y el respaldo de la Reserva SOA para lo que tiene que ver
con los tramites de atencion integral del siniestro. De manera atenta le solicito adelantar los
tramites necesarios para modificar en el contrato de la referencia, que el monto de los
tramites que se respaldan y tramitan con cargo a la Reserva de Siniestros, son de CUANTIA
INDETERMINADA, pero determinable en la medida en que se vayan generando los eventos
que ocasionan los tramites contratados, lo que generard los reconocimientos a lugar de
acuerdo con las obligaciones pactadas.” d) Que la modificacion es viable por cuanto las
partes estan plenamente facultadas para ello en virtud del principio de la autonomia de la
voluntad y el fin que se persigue es la correcta ejecucion del contrato. En consecuencia de lo
anterior la partes acuerdan: PRIMERO: Modificar la Clausula quinta del contrato principal la
cual quedara de la siguiente manera:

CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

Se entendera para todos los efectos que el valor total del Contrato seré el que resulte de la sumatoria
del valor de la operacion y del valor final de la sumatoria de todos los pagos que se realicen por
concepto de los trémites de atencién integral del siniestro.

En lo referente a la operacion el valor del Contrato asciende hasta la suma de CINCUENTA Y NUEVE
MIL SETECIENTOS ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE ($59.711.741.400.00) INCLUIDO IVA , suma que seré cancelada de forma mensual de



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0162 DE 2012
SUSCRITO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS Y
COMPUTADORES S.A. SIGLA SYC

acuerdo a la cantidad y valor de los tréamites, personal dispuesto y demé&s servicios asociados de
acuerdo a lo especificado en la oferta econémica de la propuesta y con cargo a los CDP No.
2012000372, 2013000041, 2014000018 y 2015000001 expedidos por el area de presupuesto de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

En lo referente al monto de los tramites de atencién integral del siniestro con cargo de la reserva SOA,
se establece que el valor del Contrato sera la sumatoria total de los pagos que se realicen por este
concepto.

El valor de los trémites aumentara el 1 de enero de cada afio de acuerdo al IPC correspondiente. Los
pagos serén certificados y autorizados por los supervisores del contrato y se pagaran dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la presentacién de la respectiva factura. Se establece que el monto de los
tramites

PARAGRAFO PRIEMERO.- Los valores mensuales se pagaran con cargo a los certificados de
disponibilidad presupuestal y directamente a la reserva de siniestros de acuerdo con la certificacion de
recibo a satisfaccion y autorizacién de pagos emitida por los supervisores.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para tramitar el pago mensual, el contratista deberd aportar al area
correspondiente los siguientes documentos: a) Factura y/o Cuenta de cobro en original; b) certificacion
expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia en los pagos a la
Seguridad Social y Parafiscales el cual contenga el numero de verificacién de pago que reporta el
operador logistico soporte de las planillas del pago realizado a través del Pila, correspondiente al mes
de presentacioén de la factura y/o cuenta de cobro y c) el certificado de recibo a satisfaccién expedido
por el supervisor del contrato. El pago se efectuard con base en la expedicién y suscripcion del
certificado de recibo a satisfaccion junto con los documentos citados en el paragrafo anterior.

SEGUNDO: EL CONTRATISTA debera modificar las garantias de acuerdo a lo modificado
mediante el presente documento. TERCERO: Las demas clausulas del contrato no
modificadas contintan vigentes, para constancia de lo anterior se firma en Bogota a los mayo
06 de 2013

POSITIVA CO NIA'DE SEGUROS S.A. EL CONTRATISTA

GILBE QUINCHE TORO TOMAS NAVAS CORONA
Presidgntg. Representante Legal

Elaboré: Omar Vanega,
visé:  Diana Suarez
‘Aprob6;  Sandra Rey
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COMPARNIA DL SEGUROS

CONTRATO DE PRESTAC}ON DE SERVICIOS No. 000162 DE 2012 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS Y COMPUTADORES
S.A.

Entre los suscritos a saber: GILBERTO QUINCHE TORO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.497.294 expedida en Bogota
D.C., quien en calidad de PRESIDENTE, nombrado mediante Decreto 2046 del 10
de junio de 2008 posesionado segun acta No. 1810 de junio 12 de 2008,
debidamente autorizado y posesionado ante la Superintendencia Financiera de
Colombia, obra en nombre y Representacion Legal de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. que por escritura publica Nro. 1260 de fecha octubre 25 de 2008 de
la Notaria 74 de Bogota, inscrita el 30 de octubre de 2008, en el libro IX bajo el Nro.
1252868 cambid su razén social de LA PREVISORA VIDA SA. a POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A., entidad estatal que para los efectos del presente
contrato se denominara POSITIVA con Nit 860.011.153-6, y por la otra parte,
TOMAS NAVAS CORONA, también mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.270.006 expedida en Bucaramanga, quien en su calidad de
Gerente, actia como representante legal de la empresa SISTEMAS Y
COMPUTADORES S.A., Nit 890.206.351-5, quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
contrato, contenido en las clausulas que a continuacién se sefialan, previas las
siguientes consideraciones:

1) Que POSITIVA, como Entidad Aseguradora y organizada como Sociedad
Anonima sujeta al Régimen de las Empresas Industriales y Comerciales del
Estado, celebra el presente contrato acogiendo el procedimiento de Invitacion
Directa teniendo en cuenta lo establecido en el numeral 14 del Articulo 19 del
Manual de Contratacion de la compafia:

“(.. JARTICULO 19.- Invitacién Directa. Para garantizar la seleccion
objetiva del contralista y la eficiencia de la gestion contractual, e
independientemente de la cuantia, en los siguientes contratos, la Compafiia
podré contratar directamente sin que se requiera obtener previamente
varias ofertas:

14. Contratos que se requieran para la adquisicion de un bien o la
prestacion de un servicio, que garanticen la continuidad de uno ya existente
y que el mismo proveedor esté en capacidad de ofrecer y represente la
mejor relacion costo ~ beneficio para la Compadia.(...)”

Que el Vicepresidente de Operaciones, Gerente de Informatica y Gerente Medico de
ITIVA, justificaron la presente contratacion en el documento de estudios previos

Sy '
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gt
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COMPANIA pE SEGUROS

CONTRATO DE PRESTAC!(;)N DE SERVICIOS No. 000162 DE 2012 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS Y COMPUTADORES

S.A.

argumentando en el item denominado “DEFINICION DE LA NECESIDAD PARA LA
CONTRATACION’ Io siguiente: (...}

Desde el inicio de la operacion de contingencia, en septiembre de 2008, con
Sistemas y Computadores S.A., POSITIVA Compahia de Seguros ha contado con
informacion en tiempo real de los tramifes radicados a la compafiia. En un principio
se sostuvo la operacién enfocada a los trémites relacionados con la afiliacion y
recaudo de clientes en la Compafiia, para elio Sistemas y Computadores S.A.
dispuso no sélo de un servicio radicador de formularios en 103 puntos de atencion en
todo el pais, sino que implemento de acuerdo a las exigencias y lineamientos de
POSITIVA Compafifa de Seguros S.A. herramientas informaticas para controlar la
operacién en tiempo real, las cuales hasta la fecha apoyan de manera
complementaria la gestion de operaciones de la Compafiia.

De forma complementaria, de acuerdo al plan de contingencia establecido al inicio de
operaciones de POSITIVA Compafila de Seguros S.A. en septiembre de 2008, era
necesario, mantener indemne la radicacién de tramites relacionados con siniestros,
por tanto a través de los puntos de afiliacion que Sistemas y Computadores S.A. (103
en todo el pais) implement6, se adecud el procedimiento para recepcion de formatos
dnicos de reporte de accidente de trabajo (FURATS) y formatos Unicos de reporte de
enfermedades profesionales ( FUREP) y su posterior transferencia a sistema
informacional oficial de la compaiila — SIARP — de forma tal que se permitiera una
vez avisado el siniestro Ja constitucién de la reserva de siniestros ocurridos avisado.

Debido al disefio de POSITIVA, con una estructura centralizada de gjecucion de los
procedimientos de reconocimiento de prestaciones asistenciales y econémicas se
establecié de igual forma la radicacién de autorizaciones médicas e incapacidades a
través de los puntos radicadores mencionados, obligando al contratista a la
transmisién en linea de la solicitudes para su tramite centralizado por POSITIVA
Compariia de Seguros S.A. en los tiempos exigidos en su propuesta de valor,

Ante la necesidad de los clientes y la modernizacion de los procedimientos de
POSITIVA Compardiia de Seguros se desarrollaron los medios electrénicos para la
interaccién de clientes y con el fin de disminuir los trémites presenciales y reducir los
costos operativos de la comparfiia.

De igual forma a fin de optimizar los procedimientos y dar una efectiva informacion a

los,clientes y usuarios se implement6 para el call center de POSITIVA Compafiia de

iduros S.A. una herramienta de gestion de los operadores del call principal y del
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CONTRATO DE PRESTAC_}C}N DE SERVICIOS No. 000162 DE 2012 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS Y COMPUTADORES
S.A.

call especializado en gestion de sinfestros

En concordancia con la evolucion de POSITIVA Compania de Seguros en los
procesos de gestion de siniestros y control de la siniestralidad, en el (ltimo afio de
operaciones se realizé una fusion de ios aplicativos desarrollados para la gestion de
siniestros y a la estrategia corporativa de la compafia se le involucro una
herramienta tecnoldgica que remplazé al expediente digital, y los aplicativos de call
center. sumando ademas la gestion de rehabilitacion y la posibilidad que hoy la
compafia da a sus proveedores de facturacion electronica,

De forma complementaria como valor agregado para la integracion de los procesos
de gestion de siniestros y la gestion de la siniestralidad de las empresas desde la
perspectiva de la Vicepresidencia de Promocion y Prevencion, Sistemas y
Computadores S.A. desarrollé bajo la direccion del grupo especializado de
promocién y prevencion las herramientas necesarias para el control de la inversion
de presupuesto en las empresas afiliadas.

Con el objetivo estratégico de POSITIVA Compafila de Seguros S.A. de incrementar
sus ingresos a partir de la comercializacion de Seguros de vida individual, y para
hacer el proceso de manera ceniralizada con mayor control y oportunidad en la
suscripcion de pélizas, la compafiia implementé con Sistemas y Computadores S.A.
el expediente digital vida

Es evidente con la anterior descripcion que la operacion de fa compafila ha
evolucionado desde el disefio de una contingencia al momento de constituirse
POSITIVA Compariia de Seguros S.A. en septiembre de 2008, hacia una operacion
que expresa la propuesta de valor actual de la compafila: solucion a las necesidades
de los clientes, oportunidad y sencillez en los momentos de verdad, asesoria técnica
especializada, calidez en el servicio, comunicacion clara, concreta y veraz,
informacién en tiempo real. Sistemas y Computadores S.A. ha respondido de manera
adecuada a las exigencias y desarrollo de POSITIVA Compariia de Seguros S.A.
dando cumplimiento a las exigencias contractuales.

Es necesario entonces, evaluar la posibilidad de dar continuidad al modelo operativo
de la compadia permitiendo su ajuste y dinamismo ante las exigencias del actual
plan estratégico de POSITIVA Compariila de Seguros S.A. al mismo tiempo que
esfhluar los posibles riesgos de interrumpir o dar continuidad a este proceso
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CONTRATO DE PRESTAC!(?N DE SERVICIOS No. 000162 DE 2012 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS Y COMPUTADORES
S.A.

De acuerdo a las anteriores consideraciones existe un riesgo bajo al darle
continuidad al proceso contratado con la firna Sistemas y Computadores S.A.,
comparado con un riesgo medio de no dar continuidad, especialmente diferenciado
este factor por los costos de operacion requeridos para el montaje de la
infraestructura que requiere POSITIVA, este efecto se evidencia de forma concreta
en el estudio de mercado realizado para el presente proceso contractual y que se
relata mas adelante.

Tres afios después con la nueva estrategia definida para POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. y con el reto de incrementar la produccion y la premisa de
diferenciar el servicio al cliente y fidelizar aun mas los usuarios, se hace necesario
actualizar el modelo de atencion al cliente, permitiendo a la compafiia, a traves de un
servicio especializado de gestion de framites, el cumplimiento efectivo a los objetivos
planteados en su agenda estratégica 2011 - 2014

a(...)JJUSTIFICACION

POSITIVA Compania de Seguros S.A. ha definido para la vigencia 2011 — 2014 en
su plan estratégico dos objetivos fundamentales: Aumentar los ingresos en forma
sostenible y Garantizar la Satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente.
Para el cumplimiento de estos objetivos ha decidido implementarla contratacion de
un OPERADOR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GESTION DE
TRAMITES Y TRANSFERENCIA DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS
DE POSITIVA PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS DE SUSCRIPCION,
MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION DEL RIESGO Y GESTION DEL SINIESTRO
DE LOS SEGUROQS DE PERSONAS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA.

La excelencia operacional, sefiala tres objetivos esfratégicos:

1. Optimizar los procesos de suscripcion recaudo y cartera.
2 Potencializar los procesos de reconocimiento y pago de siniestros.
3. Garantizar una eficiente gestion financiera y de riesgo.

El servicio de gestién de tramites y transferencia de informacién debe permitir 1a
automatizacién de tareas operativas, debe reducir los tiempos de gestién y facilitar la
eficiencia en el gerenciamiento de las diferentes solicitudes y/o tramites relacionadas
con los procesos de suscripcion, mantenimiento, administracion del riesgo y gestion
ﬁ siniestro para todos los ramos de la compaiifa, y a través de la implementacion
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de un servicio que incluya la disponibilidad de herramientas &agiles, dinamicas y
seguras de interaccion con los clientes diferenciar la operacién de la compariia como
una ventaja compelitiva para la fidelizacion de los clientes y el incremento de los
ingresos en forma sostenible.

De igual forma, ante el volumen transaccional de la compaifiia, se requiere un
servicio de gestién de tramites y transferencia de informacién eficiente en términos
de costo para la organizacion y eficaz en términos de cumplimiento de los acuerdos
de niveles de servicio (ANS) definidos por la compafiia para sus clientes y
proveedores, de manera tal que de forma oportuna, confiable, segura y permanente
permita ejecutar los procesos de Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacion,
Novedades y Pensiones;, Mantenimiento de Polizas; Recaudo y Cartera; Promocion
y Prevencién, Recepcién de siniestros, Yy Prestaciones Asistenciales y
Economicas.(...})"

2) De conformidad a las causales invocadas del articulo 19 del manual de
Contratacion de la Compaiiia y una vez analizada y evaluada por la Vicepresidencia
de operaciones la especialidad técnica y complejidad de los servicios arriba descritos
se decidié realizar Invitacion Directa al proveedor SISTEMAS Y COMPUTADORES
S.A. teniendo en cuenta que el desempefio adecuado del proveedor ha sido
registrado en las diferentes actas de interventoria del contrato, permitiendo el
cumplimiento de los objetivos definidos cuando se disefio la operacion de la
Compafiia. Durante la vigencia del contrato PROV-54 2008, dicha firma presento una
calificacion excelente en sus caracteristicas, oportunidad, calidad, atencion a
inquietudes, reclamos y sugerencias, infraestructura, cumplimiento de la propuesta,
metodologia, servicio postventa, entrega de resultados y ademas representa la
mejor relacién costo-beneficio, lo cual justifica la celebracion del presente contrato.

3) Que EL CONTRATISTA no se encuentra en el Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica.

4) Que segun la certificacion expedida por el Revisor Fiscal de la firma, y la
correspondiente verificacion por parte del area usuaria del servicio, se encuenira a
paz y salvo con las aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales
y aportes parafiscales.

5) Que para amparar el presente contrato se cuenta con los siguientes certificados
de disponibilidad presupuestal: 2012000372 expedido el 9 de marzo de 2012, para la
vigencia de 2012, por valor de $10.942.000.000.00; 2013000041 expedido el 9 de
varzo de 2012, para la vigencia 2013, por valor de $19.396.844.386, 2014000018
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expedido el 9 de marzo de 2012, para la vigencia 2014, por valor de
$20.172.718.162.00; 2015000001 expedido el @ de marzo de 2012, para la vigencia
2015, por valor de $5.244.906.722.00.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA.-. | OBJETO

EL CONTRATISTA se obliga a la prestacion del servicio de gestion de tramites y
transferencia de informacién a las bases de datos de POSITIVA, para la operacion
de los procesos de suscripcion, mantenimiento, recaudo, cartera y recobro,
administracién del riesge y gestion del siniestro de los seguros de personas
comercializados por la Compaiiia.

PARAGRAFO PRIMERO: Para mayor ilustracion y definicién de los términos del
presente contrato, se entiende que los servicios y actividades a prestar y realizar
estan descritas en la justificacion, la propuesta del contratista con sus anexos,
Acuerdos de niveles de servicio, Acuerdo de Confidencialidad, documentos que
hacen parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA.- ' NOEXCLUSIVIDAD:

Por este contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los
mismos efectos aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL CONTRATISTA, la
obligacién de prestar sus servicios en forma exclusiva a POSITIVA

CLAUSULATERCERA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
EL CONTRATISTA en cumplimiento del contrato, estara obligada a:
OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto del contrato estipulado en los estudios previos, la
propuesta presentada y las garantias que se expidan.

2. Presentar los documentos dentro del plazo establecido en los estudios previos
y cumplir con los requisitos de orden técnico, exigidos como condicion previa e
indispensable para iniciar la ejecucion del contrato.

3. Obrar con lealtad v buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

dgilaciones.

COMPANIA DE SEGURDS
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4. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley
¢on el fin de hacer u omitir algin hecho.

5. Mantener reserva sobre la informacion que legalmente ameriten ese trato, que
le sea suministrada para el desarrollo o con objeto del contrato.

6. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los
términos del mismo.

7. El cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Sena e ICBF}, de
acuerdo con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1 de la Ley 828
de 2003.

8. Las demas que por ley o contrato le correspondan.

9. Acatar y cumplir con la politica de Gestién Integral de Calidad, Seguridad y
Salud Ocupacional y Medio Ambiente de POSITIVA

10. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas, econémicas y comerciales
presentadas en la propuesta.

11.Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que se
reciba a través de comunicaciones escritas, verbales, materiales,
presentaciones, conversaciones y reuniones, que se compartan por causa del
contrato.

12. Responder por el material escrito, medio magnético o audiovisual que le sea
entregado o que se desarrolle durante la ejecucion del contrato.

13.Cumplir estrictamente con Ia relacion del personal presentado en la propuesta
y con el porcentaje de tiempo que cada uno de los cargos dedicara a la
ejecucion del contrato.

14.Emplear personal responsable, idéneo y que posea el suficiente
profesionalismo, técnica, practica y conocimiento.

15. Desarroliar el objeto del contrato de conformidad con la naturaleza del mismo
y asegurar la oportuna, eficaz y eficiente prestacion de este y responder por
su calidad.

16.Realizar plan de trabajo, cronograma de actividades y reuniones de
seguimiento y revisién que den cuenta de la evolucion del proceso, l0s cuales
deben evidenciar una secuencia légica de los pasos necesarios que se deben
llevar a cabo para la correcta y oportuna ejecucion del conirato.

17.Atender las indicaciones, observaciones y solicitudes emitidas por el
Supervisor del contrato en referencia a la ejecucion del mismo. Corregir las
fallas y remplazar los productos solicitados que no se encuentren acorde con
lo solicitado, dentro del plazo razonable y acordado.

18. Mantener informado al Supervisor del contrato y asegurar que €l se entere de
adalguier novedad, suceso o anomalfa tanto verbal como por escrito.
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19, Garantizar el uso y manejo confidencial de la informacién de la Compaifiia, que
con objeto del contrato llegare a conocer de tal forma que se asegure su
manipulacién sélo en cumplimiento de los fines del mismo.

20.El proveedor debe garantizar el uso correcto de la imagen corporativa de
Positiva Compafiia de Seguros S.A. de acuerdo con lo establecido en el
manual que para ello se defini¢ por la Compania.

21.El proveedor debera ejecutar en su totalidad las actividades encomendadas
segun los requisitos técnicos definidos y asumir la entrega de los informes,
previa revisién y autorizacién del Supervisor del Contrato.

22 El proveedor debe garantizar la entrega de los informes de gestion y avance
con periodicidad mensual o los que le sean requeridos por el supervisor del
contrato.

23.El proveedor debe garantizar que asistira a los comités que con objeto del
desarrollo del contrato se llegasen a convocar por la entidad contratante o por
la supervision del contrato.

24.El proveedor debe garantizar un archivo organizado con los soportes de las
entregas y permitir la revision y verificacion de los mismos a quien haga las
veces de la supervision segun los tiempos y periodicidad de revision
concertados.

25.Aceptar que cualquier producto solicitado en virtud del contrato y que no
cumpla con los requisitos exigidos le sea devuelto, ante lo cual el proveedor
debera elaborarlc nuevamente; de lo contrario no se contabilizara en la
cuenta de ese periodo. Esto no debe modificar los tiempos de entrega.

26. Facturar los servicios de forma periddica mensual, la cual debera presentarse
dentro de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente.

27.El proveedor garantizaré que la atencion en su “front office” al cliente tanto
interno como externo de Positiva, se hara con la calidad y calidez que requiere
el solicitante, cumpliendo con las politicas definidas en los acuerdos de niveles
de servicio para el efecto, acuerdos que se haran constar por escrito y haran
parte del presente contrato.

28.El proveedor garantizara la calidad del dato desde su recepcion hasta la
transmision del mismo tante de manera virtual como fisica.

29.El proveedor se adhiere a las politicas y reglamentos que ha implementado
POSITIVA en referencia con la atencion al consumidor financiero, dando
cumplimiento a la legislacién colombiana en lo que compete a la prestacion
del servicio a nombre de POSITIVA.

30.El proveedor garantizara que dara cumplimiento a los requerimientos que le

apliquen del RUC, tanto del recurso humano como del recurso tecnolagico

/11‘ para el presente proyecto.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

31.Contar con un servicio de recepcion y gestion de los trémites estipulados de
los procesos de Afiliacién, Novedades y pensiones; Suscripcion,
Mantenimiento de Polizas; Recaudo y cartera;, Promocion y Prevencion,
recepcion de siniestros y prestaciones asistenciales y econémicas.

32, Garantizar la disponibilidad, oportunidad, seguridad y confiabilidad de la
informacién trasferida a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

33.Garantizar en coordinacién con el personal especializado dispuesto por la
compafiia, la atencion a los usuarios que liegan a los puntos de atencién de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, de acuerdo al modelo de atencion
definido por esta.

34.Garantizar que la informacion que se suministre a los usuarios de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS por cualesquiera medios sea oportuna, segura y
confiable.

35 Orientar, cuando asi se requiera, a las empresas y trabajadores que llegan a
los diferentes puntos de atencion implementados por POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS, a las areas especificas y competentes.

36. Contar con un sistema para recibir, validar, verificar y trasferir los formularios o
formatos de afiliacién y suscripcion, recaudo, cartera, mantenimiento de
pélizas, reporte de siniestros y formatos de prestaciones asistenciales y
econémicas de los clientes de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, o por
medio de la fuerza comercial de la entidad, ya sea este reporte por medios
fisicos presenciales o virtuales.

37.Digitalizar los formularios o formatos de afiliacion vy suscripcion,
autoliquidacion de aportes, devoluciones y correcciones de recaudo, reporte
de siniestros y formatos de prestaciones asistenciales y econdmicas y demas
anexos que han sido recibidos y radicados, de acuerdo a lo definido en el
manual de operaciones y manual de siniestros de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

38. Alistar, organizar y transportar los formularios o formatos de afiliacién y
suscripcion, autoliquidacion de aportes, devoluciones y correcciones de
recaudo, mantenimiento de pdlizas, reporte de siniestros y formatos de
prestaciones asistenciales y econdémicas que han sido recibidos en el punto de
atencion y/o bancos segun corresponda.

39. Cumplir con las politicas implementadas de Gestién de Riesgos de la
Compafiia de acuerdo a la propuesta.

Garantizar la capacitacion al personal que emplee en la ejecucion del contrato,
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en el tema del Sistema de administracion de riesgos.

41, Procesar y transferir a las bases de datos de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS (SIARP Y SISE), la informacion de afiliacién de empresas y
trabajadores vinculados.

42 Recibir las novedades presentadas por empleadores vy trabajadores
posteriores a la afiliacion.

43, Actualizar las bases de datos con los cambios ocasionados por las novedades
cargadas.

44 Marcar en la base de datos las empresas que tienen estado de retiro con la
correspondiente fecha,

45 Realizar la anulacion de las polizas en la base de datos (SISE).

468.Generar los archivos planos con los parametros que requiera POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS.

47 Visualizar en linea el estado de empresas nuevas.

48.Generar y emitir certificaciones de afiliacion y retiro de empresas y
trabajadores.

49, Mantener actualizado el archivo de imagenes de los formularios, repories de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y demas anexos
previamente digitalizados, los cuales seran entregados de manera mensual a
POSITIVA.

50.Generar los informes requeridos por la compaiia de acuerdo a criterios
definidos por ésta.

51.Generar y entregar carnés para los trabajadores en el momento de la afiliacion
inicial.

52 Generar certificaciones automaticas para los usuarios que las requieran,

53 Generar informes con los parametros que defina POSITIVA COMPANIA DE
SEGURGOS

54 Disponer y mantener la pagina WEB transaccional, minimo con las siguientes
opciones:

a. Afiliacion de trabajadores dependientes

b. Afiliacion de trabajadores independientes (asignar a empresas
autorizadas por la compaiiia)

c. Generacion de certificados de afiliacion

d. Generacién de Carnés de afiliacion.

e. Listado de trabajadores activos, retirados por periodo.

f. Actualizacion de datos, empresas y trabajadores

g. Radicacion de incapacidades temporales

Radiacién de autorizaciones para prestaciones asistenciales

10
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55.Proveer la herramienta necesaria para la generacion de solicitudes de
formularios o formatos de afiliacion y suscripcion, autoliquidacién de aportes y
correcciones de recaudo, mantenimiento de polizas, reporte de siniestros y
formatos de prestaciones asistenciales y economicas por sucursal y puntos de
atencion.

56. Administrar y mantener a través de la herramienta puesta a disposicion de
POSITIVA, el inventario mensual de consumo de los formularios o formatos de
afiliacion y suscripcion, autoliquidacion de aportes y correcciones de recaudo,
mantenimienio de pélizas, reporte de siniestros y formatos de prestaciones
asistenciales y econémicas por sucursales y punto de atencion.

57.Recibir, radicar, digitalizar y cargar carta de intencién de retiro y/o traslado de
las empresas. _

58. Recibir, radicar, digitalizar y cargar la carta de retractacion de traslado de
empresas.

59. Recolectar, verificar, digitalizar, capturar y validar documentos relativos al
recaudo de aportes.

60. Realizar la conciliacion y el cruce documental de la informacion del recaudo
para autioliquidaciones.

61. ldentificar en el recaudo PILA Y exceptuados PILA, todas las empresas que
han realizado pago de aportes y no puede aplicarse el pago, tipificandose en
las categorias ya establecidas por la Compafiia.

62.Recibir, verificar, validar y digitalizar los documentos relacionados con los
procesos de mantenimiento de poliza de vida individual.

83.Procesar la informacion de solicitudes emitidas por los clientes de polizas de
seguros de vida.

64. Aplicar las novedades reportadas por el empleador a través de la planilla de
pagos, autoliquidacion y/o PILA, teniendo en cuenta la fecha del periodo de
cotizacion {novedades de retiro y novedades transitorias).

65. Generar listado de trabajadores afiliados y activos que incluyan la clase de
riesgo de cada trabajador.

66. Generar el archivo de pre facturacion y facturacion de PILA

67.Procesar y conciliar los archivos PILA, y logs bancarios para transferir el
recaudo a los sistemas de Informacién de la Compaiiia.

68. Procesar y transferir el archivo de pagos de PILA

69. Mantener actualizada la base de datos de recaudo.

70. Procesar, digitalizar, conciliar y transferir ias planilias de autoliguidaciones
(Exceptuados PILA).

71.Radicar, digitalizar, marcar y procesar las correcciones de recaudo.

ﬁ Radicar, digitalizar, marcar y procesar las devoluciones por recaudo

11
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73.Radicar, digitalizar, marcar y procesar la documentacion relacionada con el
cobro de cartera.

74. Generar los estados de cuenta y pagos de forma automatica.

75.Reprocesar el detalle de las primas emitidas contra el detalle de recaudo
recibido, mas sus novedades para el mismo mes, con el fin de establecer los
valores de ajuste de cartera.

76.Crear la historia laboral de los trabajadores procesando de forma mensual
con base en el recaudo, imputando los pagos de ARP segun lo establecido en
el articulo 54 del Decreto 1405 de 1999.

77.Emitir Indicadores de gestion sobre los procesos de recaudo y cartera

78.Generar reportes de empresas, trabajadores (nuevas y retiros).

79. Generar reportes de poblacion activa.

80. Elaborar planes de cargue de proveedores.

81.Cargar contratos y autorizaciones de servicios.

82. Emitir indicadores de accidentalidad y enfermedad profesional.

83, Elaborar reportes sobre la informacion basica de las empresas.

84. Tramitar el formato de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo
aprobado por el Ministerio de la Proteccion Social para ser utilizado por las
empresas afiliadas por la WEB.

85.Chequear campos de acuerdo a la lista proporcionada por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS para el proceso de reclasificacion de empresas.

86.Verificar e identificar las inconsistencias presentadas en los diferentes
formularios y/ o formatos procesados.

87 Prestar el soporte técnico que las diferentes areas de la compaiiia requiera en
los procedimientos administrados por el operador logistico.

88.Prestar asesorias a las diferentes dependencias de la compafia en [a
integracién de la informacion.

89. Generar informes de inventarios de solicitudes de seguros.

90. Recibir, verificar, radicar, digitalizar y transferir los requerimientos procesados
por el aplicativo PQR (Peticiones, Quejas y Reclamos).

91.Dar cumplimiento estricto a los manuales de operaciones, manual de
siniestros y manual SAC de POSITIVA Compariia de Seguros S.A., lo mismo
que al anexo técnico parte del presente proceso contractual en todo lo
relacionado con la gestion de tramites y trasferencia de informacion para los
procesos de Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacion, Novedades y
Pensiones; Mantenimiento de Polizas; Recaudo y Cartera: Promocién y
Prevencion, Recepcién e siniestros, y Prestaciones Asistenciales vy

nomicas.
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02 Garantizar la continuidad de la operacion de Positiva llevando a cabo los
ajustes necesarios hasta la estabilizacion de la operacion. Esto incluye la
adecuada mantenibilidad y usabilidad de la plataforma tecnologica ofertada.

93. Aplicar de forma estricta las reglas de negocio y/o las politicas que POSITIVA
defina sobre los procesos de Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacién,
Novedades y Pensiones; Mantenimiento de Pdlizas; Recaudo y Cartera;
Promocion y Prevencién, Recepcién e siniestros, y Prestaciones Asistenciales
y Econémicas.

94. Garantizar el cumplimiento de los acuerdos de niveles de servicio y acuerdos
operativos de servicio definidos por la compafiia para la gestion de tramites y
trasferencia de informacion para los procesos de Mercadeo, Ventas, Servicio
al Cliente, Afiliacion, Novedades y Pensiones; Mantenimienio de Podlizas;
Recaudo y Cartera; Promocién y Prevencion, Recepcion e siniestros, y
Prestaciones Asistenciales y Economicas. Estos Acuerdos de Niveles de
Servicios se encuentran relacionados en las especificaciones técnicas y seran
definidos como parte integrai del contrato.

95. Garantizar la presencia de un plan de contingencia para el procesamiento y
gestion de tramites y trasferencia de informacion para los procesos de
Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacion, Novedades y Pensiones,
Mantenimiento de Pélizas; Recaudo y Cartera; Promocion y Prevencion,
Recepcidn e siniestros, y Prestaciones Asistenciales y Economicas.

96.Garantizar la disponibilidad de informacion detallada, consolidada y/o
parametrizada o estructurada de acuerdo a las definiciones que haga
POSITIVA, de manera tal que permita analisis de tiempo, lugar y sujeto de la
gestion de tramites y trasferencia de informacion para los procesos de
Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacion, Novedades y Pensiones,
Mantenimiento de Polizas; Recaudo y Cartera; Promocion y Prevencion,
Recepcion de siniestros, y Prestaciones Asistenciales y Economicas.

97 Garantizar un servicio de control, auditoria o validacion del servicio de gestion
de tramites y trasferencia de informacion que permita medir y controlar su
eficiencia, concordancia con las reglas de negocio y/o politicas de POSITIVA,
eficacia, oportunidad y nivel de satisfaccion de clientes, afiliados, usuarios y
clientes internos de POSITIVA.

98.Garantizar la definicion, seguimiento Y monitorizacion del producto no
conforme del servicio de gestién de tramites y transferencia de informacion
para los procesos de Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacion,
Novedades y Pensiones; Mantenimiento de Pélizas; Recaudo y Cartera;
Promocién y Prevencion, Recepcion de siniestros, Yy Prestaciones

stenciales y Economicas, y entregar a POSITIVA en los formatos que ella

13
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defina los planes de mejoramienio, acciones correctivas o preventivas y
planes de accién de acuerdo a los hallazgos periodicos que resulten de este
proceso de vigilancia.

99. Instalar, configurar y mantener los puntos de atencion de gestion de tramites y
en especial captura de informacion, los cuales dependeran de la cantidad de
transacciones que realice cada uno, del nivel de didlogo deseado y del nivel
de informatizacion que posea cada punto de atencion.

100. Instalar, configurar y mantener un vinculo de datos entre el datacenter
del contratista y POSITIVA.

101. Provisionar el hardware y equipos necesarios para el funcionamiento de
la solucion, con los aplicativos asociados al funcionamiento de los mismos.
102. Parametrizar de forma completa la solucion transaccional ofertada para

el esquema de funcionamiento de POSITIVA.

103. Garantizar el cumplimiento de los compromisos derivados con los
marcos legales que rigen este tipo de operaciones acorde con lo requerido por
POSITIVA.

104. Garantizar la adecuada implementacion de las interfaces necesarias
para nutrir a los servicios y modulos existentes de POSITIVA con la solucion
transaccional propuesta, y muy especiaimente la trasferencia de informacion a
los servicios de informacion de siniestros propios de la Compaiiia.

105. Configurar las reglas de negocios en el servicio segin la definicion
efectuada por POSITIVA.
106. Desarrollar un plan de capacitacién con alcance para funcionarios de

POSITIVA y responsables directos de los procesos ambito del contrato en los
diferentes productos de la solucion ofertada.
107. Garantizar la entrega, actualizacion y capacitacién de manuales de

usuario y guias rapidas.
108. Garantizar un servicio de Mesa de Ayuda 7 x 24 a clientes internos, de

los aplicativos los 365 dias del afo.
109. Garantizar la operacidon y mantenimiento de toda la red instalada a su

cargo.

110. Garantizar el cumplimiento de toda la reglamentacion nacional o propia
de POSITIVA en cuanto a seguridad de la informacién, confidencialidad,
custodia, exposicién y almacenamiento de las transacciones realizadas.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA serad responsabie, ante las autoridades de los
actos u omisiones, en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del
: )‘ trato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.
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CLAUSULA CUARTA -~ + 1  OBLIGACIONES DEPOSITIVAI MR =
POSITIVA en cumplimiento del contrato, estara obligada a:

1. Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por EL
CONTRATISTA.
2. Suministrar en forma oportuna la informacion que requiera EL
CONTRATISTA.
3. Evaluar periédicamente el desempeiio de EL CONTRATISTA.
4. Resolver las peticiones que le sean presentadas por EL CONTRATISTA en
los términos consagrados en la Ley.
5. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de el forman parte. _
PARAGRAFO: POSITIVA, no podra contratar personal de Sisternas y Computadores
durante la ejecucion del contrato y seis meses mas.

CLAUSULA QUINTA- | 'VALORDEL CONTRATOY FORMA DEPAGO. ©

El valor del presente contrato asciende hasta la suma de CINCUENTA Y NUEVE
MiL SETECIENTOS ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS MICTE ($59.711.741.400.00) INCLUIDO IVA, suma
que seré cancelada de forma mensual. De acuerdo a la cantidad y valor de los
tramites, personal dispuesto y demas servicios asociados de acuerdo a lo
especificado en la oferta econémica de la propuesta. El valor de los tramites
aumentara el 1 de enero de cada afio de acuerdo al IPC correspondiente. Los pagos
seran certificados y autorizados por los supervisores del contrato y se pagaran dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la respectiva factura.

PARAGRAFO PRIMERO.- Los valores mensuales se pagaran con cargo a los
certificados de disponibilidad presupuestal y directamente a la reserva de siniestros
de acuerdo con la certificacion de recibo a satisfaccién y autorizacion de pagos
emitida por los supervisores

PARAGRAFO SEGUNDO.- Para tramitar el pago mensual, el contratista debera
aportar al drea correspondiente los siguientes documentos: a) Factura en original; b)
certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse
al dia en los pagos a la Seguridad Social y Parafiscales el cual contenga el nimero
) verificacion de pago que reporta el operador logistico soporte de las planillas del
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pago realizado a través del Pila, correspondiente al mes de presentacion de la
factura y c) el certificado de recibo a satisfaccion expedido por los supervisores del
contrato. El pago se efectuara con base en la expedicién y suscripcion del certificado
de recibo a satisfaccion junto con los documentos citados en el paragrafo anterior.

CLAUSULASEXTA - "7 PLAZO:

El término de duracidn del presente contrato seré hasta el 15 de marzo de 2015,
previo registro presupuestal, legalizacion y suscripcién del acta de inicio.

CLAUSULA SEPTIMA.-  LUGAR DE EJECUCION: | =
Se fija como lugar de ejecucion EL TERRITORIO NACIONAL.
CLAUSULA OCTAVA- ' SUPERVISION:

La supervision de este contrato estara a cargo del Vicepresidente de Operaciones,
Gerente Médico de la Vicepresidencia Técnica, Gerente de Informatica, a quien se
les dirigira comunicacién escrita proveniente del Secretario General de la Compainia
una vez esté legalizado el contrato.

PARAGRAFO: METODOLOGIA PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
PROVEEDOR: A fin de ejecutar el seguimiento y control al proveedor se incluird

como minimo:
1. El seguimiento y evaluacion al proveedor basado en medicion de los
Acuerdos de Niveles de Servicios.
2. La verificacién del cumplimiento de las condiciones para el pago de servicios y
aprobacion de facturas.
3. Los informes de operacién requeridos al proveedor
4. Los informes de supervisién periodicos del contrato.

CLAUSULANOVENA.-  DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL '

El presente contrato cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal No.
2012000372, 2013000041, 2014000018, 2015000001 expedidos el © de marzo de
2012, por el area de presupuesto de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

: PAUSULADECIMA- ~ GARANTIAS
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EL CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de POSITIVA, la Péliza Unica de
Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales por una Compaiiia de
Seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos.
a)Garantia de cumplimiento: El cumplimiento de las obligaciones y el pago de las
sanciones que se le llegaren a imponer, en una cuantia igual al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato, por el plazo de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses
mas. b) Garantia de la calidad del Servicio: La buena calidad del servicio, en una
cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia
igual a la del plazo del mismo y cuatro (4) meses mas. ¢) Amparo de pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, al personal que emplee el
contratista en la ejecucion del contrato, por suma equivalente al cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato y por el plazo del mismo y tres (3) afios mas.

PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esta clausula reguerira la
aprobacién por parte de POSITIVA, La pdliza no expirara por falta de pago de la
prima o por revocatoria de una de las partes que en este acto intervienen.

PARAGRAFO SEGUNDO: El hecho de la constitucion de estas garantias no
exonera a EL CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los
riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERO: Sera de cargo de El CONTRATISTA el pago oportuno de
las primas y erogaciones de constitucion y mantenimiento de la garantia, para lo cual
debe anexarla a cada poliza, anexo o modificacion, el recibo de pago. lgualmente
deberé reponer los valores asegurados cuando el valor de los mismos se vea
afectado por razon de siniestro.

PARAGRAFO GUARTO: EL CONTRATISTA debera entregar la poliza debidamente
constituida y firmada.

CLAUSULA DECIMAPRIMERA.- /1 i 2 INDEMNIDAD i i
El CONTRATISTA con la aceptacion del presente contrato, se obliga 2 mantener a
POSITIVA libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de ferceros

y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.
(Art. 1 Decreto 931 de 2009).

AUSULA DECIMA SEGUNDA- RESPONSABILIDAD
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EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad
al dedicarse a la ejecuciéon de las labores profesionales previstas en la clausula
primera, teniendo en cuenta las directrices generales que POSITIVA le imparta.
Cuando se compruebe que hubo una negligencia o descuido por parte de algun
profesional de EL CONTRATISTA y ello causara un perjuicio a POSITIVA esta podra
repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: *  INHABILIDADES |/ 1/ i E
INCOMPATIBILIDADES: Gl

Para la contratacion de POSITIVA se aplicara el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacion
estatal.

En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del
proceso de seleccién, 0 una Vvez adjudicado el contrato y antes de su
perfeccionamiento, el oferente debera renunciar a su participacion y a los derechos
derivados de la misma.

Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste cedera el
contrato previa autorizacién escrita de POSITIVA

Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un
consorcio o union temporal, éste cedera su participacion a un tercero, previa
autorizacion escrita de POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- ©. = EXCLUSION DE LA  RELACION
LABORAL S R e e
El presente Contrato no genera relacion jaboral entre las partes, tampoco generara
relacion laboral alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucion del
presente Confrato. Los compromisos que se derivan del presente Contrato no
afectan de ninguna manera la autonomia institucional de las partes, las partes
manifiestan expresamente que ninguno de sus funcionarios, empleados, agentes,
dependientes o contratistas adquiriran por la celebracion del presente contrato
relacién laboral alguna con las otras partes. En la ejecucion del presente Contrato las
partes actuaran con autonomia, &n consecuencia, el personal vinculado por las
partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva autonomia,

onsabilidad y competencia de cada una de ellas tal y como las normas legales y
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la ética profesional prescriben para csta clase de actuaciones de quienes intervienen
en él y quienes tendran una relacion de caracter exclusivamente de colaboracion en
el desarrollo de las acciones, y por lo tanto, no genera, ningun tipo de vinculacion
laboral o contractual con la otra parte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que surjan durante la ejecucion del contrato se solucionaran en
primera instancia mediante el didlogo directo entre las partes. Todas las diferencias
que ocurran entre las partes con ocasion del presente contrato, que no puedan
solucionarse mediante el arreglo directo en un plazo que no podra exceder de dos (2)
meses, contados a partir de la fecha en que una de las partes manifieste a la otra la
existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas a través de los mecanismos
alternativos de solucion de conflictos autorizados por la legislacion colombiana.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraidas por el
CONTRATISTA, en virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a
POSITIVA. a titulo de clausula penal pecuniaria, la suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del presente contrato, y para el incumplimiento parcial se
estipulan multas diarias de 0.1% del valor de la facturacion mensual del periodo
incumplido, cuyo tope seria el 5% de la facturacion mensual del periodo incumplido -,
como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que le cause. Lo anterior sin

perjuicio del derecho a reclamar la reparacion integral del perjuicio causado en lo que
exceda del valor de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO

POSITIVA, podra dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacion, o
no prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de
normatividad que impida continuar con el desarrollo del objeto del presente contrato;
Si EL CONTRATISTA no cumple estrictamente con las politicas de POSITIVA
MPANIA DE SEGUROS S.A., c) Si EL GCONTRATISTA o POSITIVA incumplen
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alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o las que de €l se
deriven. d) Por mutuo acuerdo entre las partes firmantes

PARAGRAFO.- Previo a la terminacion del contrato por los literales b) y ¢) del
presente contrato, la parte cumplida seguira el procedimiento establecido en el
paragrafo de la clausula décima séptima, garantizando de esta manera el derecho a
la defensa y al debido proceso a la parte presuntamente incumplida.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- LIQUIDACION:

La presente Aceptacion de Oferta sera liquidada de comun acuerdo por las partes

dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminacion del contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- PROHIBICIONES DE CEDER EL
CONTRATO ' ' e

EL CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato a persona alguna natural 0
juridica. La celebracion de subcontratos no liberaréd a EL CONTRATISTA de las
responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. POSITIVA no adquirira
relacion alguna con los subcontratistas.

CLAUSULA \!IGESIMA - CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD DE LA
INFORMACION: e

La informacion o los datos a los cuales tuviere acceso EL CONTRATISTA durante la
ejecucion del contrato, seran mantenidos en forma absolutamente confidencial. Esta
confidencialidad continuara aun terminado y liquidado el contrato. Ademas EL
CONTRATISTA se obliga a no utilizar, ni a divulgar a terceros parcial 0 totalmente
cualquier informacién de clientes, politica o procedimiento, que con ocasion del
presente contrato le fuere dado a conocer por POSITIVA., con lo cual a partir de la
fecha EL CONTRATISTA y/o sus funcionarios se entienden que han sido advertidos
de tal clasificacion de confidencialidad. La violacién de esta Clausula sera causal
inmediata para dar por terminado el contrato e iniciar acciones de indemnizacion civil
ylo penal segun el caso. De igual manera y para el efecto que EL CONTRATISTA
pueda garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion de los conocimientos
técnicos y secretos industriales, politicas organizacionales e informacion de clientes
de POSITIVA, EL CONTRATISTA tomara todas las precauciones Utiles y razonables
ﬁ\dientes 4 evitar la utilizacion o divulgacion de informacion propia de POSITIVA.

W
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La obligacidén de reserva permanecera mientras el contrato este vigente y aun con
posterioridad a la terminacion de la misma por dos (2) anos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- IDENTIFICACION DEL PERSONAL QUE
DEPENDE DEL CONTRATISTA

Con el objeto de identificar los terceros contratados de los funcionarios de

POSITIVA, EL CONTRATISTA, se obliga a carnetizar o asumir el mecanismo mas
idoneo que facilite la distincién. teniendo en cuenta las instrucciones dadas por la

Compaifiia en el manejo de la imagen corporativa.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- RESTRICCIONES  SOBRE  EL
SOFTWARE EMPLEADO f

Para el manejo de la informacion y del software EL CONTRATISTA, se obliga a
acatar la norma legal existente y los reglamentos internos de POSITIVA so pena de
las sanciones penales y administrativas a que haya lugar.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- NORMAS  DE  SEGURIDAD
INFORMATICA Y FiSICAS A SER APLICADAS |

EL CONTRATISTA se obliga a acatar los parametros y exigencias establecidos en la
reglamentacion interna de POSITIVA en lo que corresponde a las normas de
seguridad informatica y fisicas. Cualquier vulneracion de dichas exigencias sera
causal de incumplimiento del contrato, por lo cual POSITIVA podra darlo por
terminado y en caso dado exigir las garantias de que trata el presente documento, Si
es del caso, dara lugar al tramite de las sanciones penales y/o administrativas del

caso.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- i PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES
PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA Y LA DESTRUCCION
DE LA MISMA i it

Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL CONTRATISTA si por el
objeto del presente contrato hay lugar, en el evento que para la prestacion del
servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, sera necesario que
previo inicio de la ejecucion del contrato, se levante acta de entrega en la cual se
detalle la clase de informacion que contiene y 1 cantidad y calidad de los mismos.
)g acta debera ser suscrita por quien ejerza la supervision del contrato y el
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representante legal de EL CONTRATISTA. Al final del plazo de ejecucion, EL
CONTRATISTA debera hacer devolucion de los datos entregados y la base de Ios
mismos, en las mismas condiciones que fueron entregados, so pena de incurrir EL
CONTRATISTA en incumplimiento del contrato, salvo que durante la gjecucion se
haya hecho devolucion previa de los mismos, 0 se€ haya ordenado la destruccion,
caso en el cual debera dejarse constancia en el acta de recibo que para tal efecto se

suscriba,

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de extraviarse documentos o informacion de la
pase de datos que le hayan sido entregadas a EL CONTRATISTA, este debera
proceder a informar en forma inmediata a POSITIVA, a traves de quien ejerce la
SUPERVISION del presente contrato, y en caso de ser necesario, formular la
respectiva denuncia penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Es condicion indispensable para poder liquidar el contrato
y ordenar el ultimo pago a EL CONTRATISTA, que se haya suscrito acta de
devolucién de documentos y base de datos en las condiciones establecidas en la

presente clausula.

PARAGRAFO TERCERO: POSITIVA garantiza que las bases de datos que le son
entregadas AL CONTRATISTA cumplen con los requisitos legales vigentes en
materia de obtencion de la informacion.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- PLANES DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD
DEL SERVICIO e o

EL CONTRATISTA se compromete a tener planes de contingencia y continuidad del
servicio, ante la ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la
ejecucion del presente contrato. Asi Mismo se obliga a:

1 Mostrar evidencia de la documentacion actualizada de un plan de continuidad
de negocio y recuperacion de desastres que soporte los servicios prestados a
Positiva Compahfia de Seguros S.A.

2. Desarrollar, ejecutar y evidenciar un plan de pruebas anual que respalde la
efectividad de los planes de continuidad documentados.

3 Atender las solicitudes relacionadas con contingencia y continuidad a peticion
ﬁe los supervisores del contrato en terminos de evidencias, integracion con la
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estrategia global de continuidad del negocio de Positiva Compania de Seguros
S.A., previo acuerdo entre Positiva y EL CONTRATISTA, tiempos de
recuperacion requeridos por el negocio, certificaciones y demas aspectos que
Positiva Compafiia de Seguros S.A. requiera respecto a la Estrategia Global
de Continuidad del Negocio del contratista.

4. Mantener debidamente actualizados y probados sus planes de continuidad y
recuperacion conforme a los cambios de su organizacion, que de alguna
manera afecten los servicios prestados a Positiva Compafifa de Seguros S.A.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.- OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE
ANTENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO —SAC-: : £

EL CONTRATISTA, como proveedor, y quien ejerce una relacion directa con el
consumidor financiero, debe atender con especial prioridad y dar cumplimiento a las
politicas disefiadas por Positiva Compania de Seguros S.A., en referencia a la
proteccion y atencion del consumidor financiero y que enmarcada entre otros cubre
aspectos tales como:
(i) Mantener al interior de cada oficina y punto de atencion de Positiva,
donde actué el proveedor, una cultura de atencion, respeto y servicio a los
consumidores financieros;

(in Adoptar sistemas manuales y tecnologicos para suministrar informacion
adecuada, clara, completa, veraz, oportuna, cierta y comprensible;

(iii) Se fortalezcan y se apliquen los procedimientos para la atencion de
Quejas, Peticiones y reclamos; y

(iv) Se propicie por la proteccion de los derechos del consumidor financiero,

asi como la educacion financiera de éstos y la capacitacion al talento
humano entre otros.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS: '

EL CONTRATISTA, como proveedor, debe garantizar frente al Sistema de Riesgos,
el cumplimiento de las politicas implementadas para la gestién de riesgos de la
Compania. Debe garantizar que el personal que preste servicios para Positiva
cumpla con las directrices de capacitacion en los sistemas de administracion de
ﬁgos, Para este efecto, POSITIVA entregara al CONTRATISTA, la informacion

<
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que debera ser divulgada a todo el personal que preste sus servicios en la ejecucion
del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- GASTOS E IMPUESTOS

Son de cargo de EL CONTRATISTA los gastos que demande la formalizacién del
presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- PUBLICACION EN EL DIARIO
OFICIAL et ;

EL CONTRATISTA debera realizar la publicacion del presente contrato en el Diario
Oficial cuyo valor es de $3.937.000.00 y entregar el recibo de pago a POSITIVA.

CLAUSULA TRIGESIMA .- AUDITORIAS:

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA en cualquier
tiempo, podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los
organismos de control tanto internos como externos, con el fin de verificarse el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- SISTEMAS INTEGRADOS DE
GESTION: - S

EL CONTRATISTA vy el personal que utilice para el desarrollo del presente contrato,
en todo momento tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a

sus empleados y terceros.
Se recomienda establecer actividades orientadas a la conservacion del medio

ambiente y a la implementacion de sistemas de calidad sino lo tienen implementado.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA.- MANUAL  DE  REQUISITOS Y
OBLIGACIONES DE CONTRATISTAS EN SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL

Y AMBIENTE.

Acatar y cumplir con el Manual de Requisitos y Obligaciones de Contratistas en
Seguridad y Salud Ocupacional y Medio Ambiente de POSITIVA. Para el
cumplimiento del mismo, se hace entrega en medio magnetico, el cual declara

ﬁibido con la suscripcion del presente contrato.

4
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CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION:

Este contrato se entendera perfeccionado en la fecha en que sea firmado por las
partes y efectuado el registro presupuestal. Para su legalizacion se requiere la
aprobacion de las garantias de que trata la clausula décima del presente contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL:

Para todos los efectos legales las partes acuerdan como domicilio contractual la
ciudad de Bogota, D.C.

Para constancia se firma en Bogota, D.C., a los trece (13) dias del mes de marzo de
2012.

POSITIVA, EL CONTRATI

O QUINCHE TORO
Presidgnte epresentante Legal

Revisd: Camilo Diaz Tafur/ Vicepresidente de Operaciones
Guillermo Grosso Sandovall Gerente Medico Eeme-v
Augusto Gutierrez/Gerente de Informatica o
Sandra Rey T/ Coordinadora de Compras y Conlralacic’mf;"
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Entre los suscritos a saber: ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 6.357.600 expedida en La Union (Valle),
guien en calidad de PRESIDENTE nombrado mediante Decreto 2542 del 19 de
Noviembre de 2013, debidamente posesionado seglin acta No 235 del 20 de Noviembre
de 2013 y debidamente autorizado ante la Superintendencia Financiera de Colombia, obra
en nombre y representacion de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT
860.011.163-6, atendiendo: a su naturaleza de sociedad andnima con régimen de
Empresa Industrial y ComerCtaI del Estado que para los efectos del presente contrato se
denominara, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT. 860.011.153-6, y por |a
otra parte, TOMAS NAVAS CORONA, también mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania ndmero 91.270.006 expedida en Bucaramanga (Santander), en su calidad
de representante legal de SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A., con NIT No.
890.206.351-5 y quién para efectos del presente documento se denominard EL
CONTRATISTA, hemos acardado suscribir el presente otrosi al contrato de prestacién de
servicios No, 0162 de 2012, previas las siguientes consideraciones: a) Que el contrato No.
0162 de 2012 se encuentra vigente, hasta el 15 de marzo de 2015 y cuyo objeto... la
prestacién del sesvicio de gestion de trdmites y transferencia de informacion a las bases
de datos de POSITIVA, para la operacion de los procesos de suscripcién, mantenimiento,
recaudo, cartera y recobro; administracion del riesgo y gestién del siniestro de los seguros
de personas comercializados por la Companfa. b) Que los supervisores del contrato
mediante oficio, solicitaron la prérroga del contrato hasta el 30 de abril de 2015, la adicién
presupuestal y la modificacion de algunas cldusulas del contrato y otros aspectos
generales, ¢} Que los supervisores justificaron la presente modificacion del contrato,
manifestando entre otros aspectos que: ..." POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., ha
definido para fa vigencia 2015 en su plan estrategrco dos objetivos fundamentales: Aumentar los
ingresos en forma sostenible y Garantizar la Satisfaccion de las necesidades y expectativas del
cliente. Es necesario enfonces, garantizar la continuidad al modelo operativo de la compafiia
permitiendo su ajuste y dinamismo ante las exigencias dei actual pian estratégico de POSITIVA
Compafifa de Seguros S.A. al mismo tiempo que evaluar los posibles riesgos de interrumpir o dar
continuidad a este proceso. De acuerdo a las anteriores consideraciones existe un riesgo bajo al
darle continuidad al proceso cpntratado con ia firma Sistemas y Computadores S.A,, comparado
con un riesgo medio de no daf continuidad, especialmente diferenciado este factor por los costos
de operacién requeridos para el montaje de Ja infraestructura que requiere POSITIVA. Es
indudable el apoyo de buena parte de los procesos operativos de Positiva, desde el inicio de fa
Compafiia, aspecto éste que representa un valor agregado, teniendo en cuenta la curva de
aprendizaje y aportes al mejoramfento de los procesos, constituyendo un costo beneficio para las
partes. Que el servicio de gestion de tramites y trasferencia de informacion a las bases de datos de
Positiva, se considera factor tlave de éxifo para la denominada “excelencia operacional’; y la
. calidad del dato que requiere nuestra compaiiia...En cuanto a la excelencia operacional, se
persiguen fres objetivos: 1. Oplimizar los procesos de affliacién, recaudo y cartera y suscripcion de
polizas. 2. Potencializar los procesos de reconocimiento y pago de siniestros. 3. Garantizar una
eficiente gestion financiera y control del riesgo. 4. De igual forma, ante el volumen transaccional de
2 compafifa, se requiere un servicio de gestion de trémites y trasferencia de informacion eficiente
0;%” términos de costo para la organizacion y eficaz en términos de cumplimiento de los acuerdos de
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niveles de servicio {ANS) de_fmdos por la compafila para sus clienfes y proveedores, de flal
manera que de forma oportuna, confiable, segura y permanente permita gjecufar los procesos de
Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afifiacién, Novedades y Pensiones; Mantenimiento de
Pdlizas; Recaudo y Cartera; Promocién y Prevencién, Recepcion de siniestros, polizas de
complicaciones quirdrgicas y Frestaciones Asistenciales y Econdmicas d) Que para amparar la
ejecucion del contrato hasta el 30 de abril de 2015, se cuenta con el saldo pendiente por
ejecutar del registro presupuestal No. 2015000001, expedido €l 16 de marzo de 2012,
para la vigencia 2015, y el cerificado de disponlbllidad presupuestal No. 2015000264,
expedido el 12 de marzo de 2015, por valor de $ 15.058.981.934, el cual se afectard por
un valer de $930.000.000. o__o e} Que se hace necesario ampliar el alcance en cuanto a
procedimientos y contrales para la entrega de la informacién manejada y
destruccién de la misma, planes de contingencia y continuidad y proteccion de
datos personales. f) Que [a prérroga y modificaciones son viables por cuanta las partes
estan plenamente facultadas para eflo en virtud del principic de la autonomia de la
voluntad y el fin que se persigue es la correcta ejecucion del contrato. En consecuencia
de lo anterior la partes dcuerdan: PRIMERO: PRORROGA.-Prorrogar el plazo del
contrato hasta el 30 de abril.de 2015. Que la ejecucion que se genere durante la prérroga
acordada, se cancelarda a EL CONTRATISTA, con cargo al registro presupuestal No.
2015000001, expedido el 16 de marzo de 2012, para la vigencia 2015, con cargo al
presupuesto a adicionar y ‘con cargo a la reserva de siniestros por concepto de los
tramites que se vayan presentando. PARAGRAFO.- El valor total del conirato sera el
resultado de sumar los valores determinados ejecutados con cargo a las disponibilidades
presupuestales, mas los valpres gque se causen por los tramites que se pagan contra la
reserva de siniestros, la cual se va afectando a medida que se vayan presentando.
PARAGRAFO.- Los valores mensuales se pagaran con cargo a los certificados de
disponibilidad presupuestal y directamente a la reserva de siniestros de acuerdo con Ia
certificacion de recibo a satisfaccién y autorizacion de pagos emitida por los supervisores
PARAGRAFO.- En todo caso, el valor final de ejecucion presupuestal del contrato no
podra superar el 50% del valor inicial estimado en la clausula quinta del contrato principal.
SEGUNDOQ.-ADICION: Adicionar al valor total del contrato [a suma de NOVECIENTOS
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($930.000.000.00.) El valor total del contrato
sera el resultado de sumar los valores determinados ejecutados con cargo a las
disponibilidades presupuestales, mas los valores que se causen por los tramites que se
pagan contra la reserva de: siniestros, la cual se va afectando a medida que se vayan
presentando, PARAGRAFOQ.- Los valores mensuales se pagaran con cargo a los
certificados de disponibilidad presupuestal y directamente a la reserva de siniestros de
acuerdo con la certificacion de recibo a satisfaccién y autorizacion de pagos emitida por
los supervisores TERCERO.- Modificar la clausula octava, la cual quedara asi:
CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La supervisién de este contrato estara a cargo
del Vicepresidente de Operaciones, Vicepresidente Técnico y Vicepresidente de
ecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, cuyas competencias y
esponsabilidades seran las correspondientes a los procesos y procedimientos inherentes
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a cada una de sus VlcepreSJdenmas PARAGRAFO: METODOLOGIA PARA EL
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROVEEDOR: A fin de ejecutar el seguimiento y
control al proveedor se incluird como minimo: 1. El seguimiento y evaluacion al proveedor
basado en la medicion de los Acuerdos de Niveles de Servicios. 2. La verificacion del
cumplimiento de las condiciones para el pago de servicios y aprobacion de facturas. 3.
Los informes de operacion: requeridos al proveedor 4. Los informes de supervision
periédicos del contrato. CUARTOQ,-MODIFICAR la clausula vigésima cuarta, la cual
quedara asi: CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.-PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES
PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA Y LA DESTRUCCION DE LA
MISMA. Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL CONTRATISTA si por
el objeto del presente contrato hay lugar, en el evento que para la prestacién del servicio
POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, sera necesario que previo inicio
de la ejecucidn def contrato, se levante acta de entrega en la cual se detalle la clase de
informacién gue contiene y la cantidad y calidad de los mismaos. Esta acta deberd ser
suscrita por quien ejerza la supervision del conirato y el representante legal de EL
CONTRATISTA. Al final del plazo de ejecucion, EL CONTRATISTA debera hacer
devolucion de toda la |nforma_cmn procesada durante [a ejecucion del contrato, so pena de
incurrir EL CONTRATISTA eh incumplimiento del contrato, salvo que durante la ejecucion
se haya hecho devolucion previa de los mismos, o se haya ordenado la destruccién, caso
en ef cual deberd dejarse constancia en el acta de recibo que para tal efecto se suscriba:
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de extraviarse documentos o informacion de la base
de datos que le hayan sido entregadas a EL CONTRATISTA, este deberd proceder a
informar en forma inmediata a POSITIVA, a través de quien ejerce la SUPERVISION del
presente contrato, y en casp de ser necesario, formular la respectiva denuncia penal.
PARAGRAFO SEGUNDO: Es condicidn indispensable para poder liquidar el contrato y
ordenar el Ultimo pago a EL. CONTRATISTA, que se haya suscrito acta de devolucion de
documentos y base de datos en las condiciones establecidas en la presente clausula.
PARAGRAFO TERCERO: POSITIVA garantiza que las bases de datos que le son
entregadas AL CONTRAT!STA cumplen con los requisitos legales vigentes en materia de
obtencion de la informacion. PARAGRAFO CUARTO. Al final del plazo de ejecucion del
contrato, EL CONTRATISTA debera hacer entrega de TODA la informacion de POSITIVA,
registrada en las bases de datos del Contratista, durante toda la ejecucion del contrato,
tanto datos estructurados es. decir que reposan en [as bases de datos como informacién
no estructurada, es decir imagenes y demas archivos. QUINTQ.- MODIFICAR la clausula
VIGESIMA QUINTA, la cual §uedara asi: CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- PLANES DE
CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD. EL CONTRATISTA se compromete a tener planes
de contingencia y continuidad del servicio, ante la ocurrencia de cualquier imprevisto que
pueda sucederse en la ejecucién del presente contrato. Asi Mismo se obliga a: 1.
Mostrar evidencia dela documentacion actualizada de un plan de continuidad de
negocio y recuperacion de :desastres que soporte los servicios prestados a Positiva
ompafiia de Seguros S.A. 2. Desarrollar, ejecutar y evidenciar un plan de pruebas
anual que respalde la efectividad de los planes de continuidad documentados. 3. Atender KD
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las solicitudes relacionadas q;o_n contingencia y continuidad a peticién de los supervisores
del contrato en términos de evidencias, integracion con la estrategia global de continuidad
del negocio de Positiva Compafiia de Seguros 3.A., previo acuerdo entre Positiva y EL
CONTRATISTA, tiempos de recuperacion requeridos por el negocio, certificaciones y
demas aspectos que Positiva Compafiia de Seguros S.A. requiera respecto a Ia
Estrategia Global de Continuidad del Negocio del contratista acordes con el alcance del
contrato y la propuesta tecnlca 4, Mantener debidamente actualizados y probados sus
planes de continuidad y recuperamon conforme a los cambios de su arganizacion, que de
alguna manera afecten los servicios prestados a Positiva Compafiia de Seguros S.A. 5,
Contar con un esquema adecuado de continuidad de negocio sobre las aphcacmnes
tecnoldgicas puestas a disposicion por parte del mismo para soportar los servicios
prestados a los procesos de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A de acuerdo con lo
especificado en la propuestia técnica. Lo anterior, enmarcados dentro de los tiempos
objetivos de recuperacion (RTO) y puntos objetivos de recuperacion (RPO), que se
establecieron para los procesos involucrados y apoyados a través del contrato. SEXTO.-
MODIFICAR la clausula vigésima, la cual quedara asi; CLAUSULA VIGESIMA.-
CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion o los datos
a los cuales tuviere acceso EL CONTRATISTA durante [a ejecuciéon del contrato, seran
mantenidos en forma absolitamente confidencial. Esta confidencialidad continuara atn
terminado y liquidado el contrato. Ademas EL CONTRATISTA se obliga a no utilizar, ni a
divulgar a terceros parcial ‘© totalmente cualquier informacién de clientes, politica o
procedimiento, que con ocasién del presente contrato le fuere dado a conocer por
POSITIVA., con lo cual a partir de la fecha EL CONTRATISTA y/o sus funcioharios se
entienden que han sido advertidos de tal clasificacion de confidencialidad. La violacién de
esta Clausula sera causal ininediata para dar por terminado el contrato e iniciar acciones
de indemnizacidn civil y/o penal segun el caso. De igual manera y para el efecto que EL
CONTRATISTA pueda garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion de los
conocimientos técnicos y secretos industriales, politicas organizacionales e informacién
de clientes de POSITIVA, EL CONTRATISTA tomara todas las precauciones (tiles y
razonables tendientes a ev_Itar la utilizacidn o divulgacién de informacion propia de
POSITIVA. La obligacion de reserva permanecera mieniras el contrato este vigente y adn
con posterioridad a la terminacién de la misma por dos (2) afos. PARAGRAFO.-
PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Sin perjuicio del alcance del Acuerdo de
confidencialidad suscrito entre las partes, EL CONTRATISTA se compromete a garantizar
el cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, reglamentada mediante el
Decreto 1377 de 2013 respecto del manejo de datos personales y la Politica Interna de
Politicas_y Procedimientos : para la proteccién de datos personales de POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A. Para tal efecto EL. CONTRATISTA, garantizara el
conacimiento de la normatividad y Politica de tratamiento de datos personales a todas las
personas responsables y que participen de la ejecucion del contrato. SEPTIMO.- Para los
framites en los cuales POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. no haya definido una
base de datos o un mecanisimo automatico a través del cual se entregue la informacion, L
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EL CONTRATISTA, reallzara;.- la generacion de la informacion a través de archivos planos
con la estructura de datos definida por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.;
tomandolo como el proceso ide trasferencia requerido para el procesamiento de dichos
tramites. OCTAVO.- EL. CONTRATISTA debera modificar las garantias de acuerdo con ei-.
contenido del presente otrosi. NOVENQ.- Las demds clausulas del contrato no
modificadas contindan wgentes para constiancia de lo anterior se firma en Bogota a Ios
trece (13) dias del mes de Marzo de 2015.

ALVARO HERNANVELEZ MiLLAhL
Presidente

r. Fabio Florez, Vlcépresxdente de Operaciones
Dr. Hernan Castille Linares. Vicepresidente Téonico e
. i

'} Eiaboré: Sandra Rey : t/
Revisé y aprobﬁ&Dra Martha L. Cepeda Vicepresidenta de Tecnologias de [z Informacion v las Comunlcacmnesx ’/5 .




@) PosITIvA

COMPANIA pE SEGUROS

OTROSI No. 4 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0162 DE
2012 SUSCRITO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y SISTEMAS
Y COMPUTADORES S.A. SIGLA SYC

Entre los suscritos a saber; ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 6.357.600 expedida en La Union
(Valle), quien en calidad de PRESIDENTE nombrado mediante Decreto 2542 del
19 de Noviembre de 2013, debidamente posesionado segln acta No 235 del 20
de Noviembre de 2013 y debidamente autorizado ante la Superintendencia
Financiera de Colombia, obra en nombre y representacion de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT 860.011.153-6, atendiendo a su
naturaleza de sociedad andnima con régimen de Empresa Industrial y Comercial
del Estado que para los efectos del presente contrato se denominara, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT. 860.011.153-6, y por la otra parte,
TOMAS NAVAS CORONA, también mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 91.270.006 expedida en Bucaramanga (Santander), en su
calidad de representante legal de SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A., con NIT
No. 890.206.351-5 y quién para efectos del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente otrosi al contrato de
prestacion de servicios No. 0162 de 2012, previas las siguientes consideraciones:
a) Que el contrato No. 0162 de 2012 se encuentra vigente hasta el 30 de abril de
2015 y cuyo objeto es ... la prestacién del servicio de gestion de tramites y
transferencia de informacion a las bases de datos de POSITIVA, para la operacion
de los procesos de suscripcién, mantenimiento, recaudo, cartera y recobro;
administracion del riesgo y gestion del siniestro de los seguros de personas
comercializados por la Compariia. b) Que los supervisores del contrato mediante
oficio, solicitaron la prérroga del contrato hasta el 31 de diciembre de 2015, la
adicion presupuestal, la ampliacion, modificacion de algunas clausulas del contrato
y otros aspectos generales. ¢) Que los supervisores justificaron la presente
modificacion del contrato, manifestando entre otros aspectos que: ...” POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., ha definido para la vigencia 2015 en su plan
estratégico dos objetivos fundamentales: Aumentar los ingresos en forma
sostenible y Garantizar la Satisfaccién de las necesidades y expectativas del
cliente. Es necesario entonces, garantizar la continuidad al modelo operativo de la
compafiia permitiendo su ajuste y dinamismo ante las exigencias del actual plan
estratégico de POSITIVA Compariia de Seguros S.A. al mismo tiempo que evaluar
los posibles riesgos de interrumpir o dar continuidad a este proceso. De acuerdo a
las anteriores consideraciones existe un riesgo bajo al darle continuidad al proceso
contratado con la firma Sistemas y Computadores S.A., comparado con un riesgo
medio de no dar continuidad, especialmente diferenciado este factor por los costos
e operacién requeridos para el montaje de la infraestructura que requiere
G OSITIVA. Es indudable el apoyo de buena parte de los procesos operativos de
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Positiva, desde el inicio de la Compafiia, aspecto éste que representa un valor
agregado, teniendo en cuenta la curva de aprendizaje y aportes al mejoramiento
de los procesos, constituyendo un costo beneficio para las partes. Que el servicio
de gestion de tramites y trasferencia de informacion a las bases de dafos de
Positiva, se considera factor clave de éxito para la denominada “excelencia
operacional’; y la calidad del dato que requiere nuestra compafiia...En cuanto a la
excelencia operacional, se persiguen tres objetivos: 1. Optimizar los procesos de
afiliacién, recaudo y cartera y suscripcion de pélizas. 2. Potencializar los procesos
de reconocimiento y pago de siniestros. 3. Garantizar una eficiente gestion
financiera y control del riesgo. 4. De igual forma, ante el volumen transaccional de
la compariia, se requiere un servicio de gestion de tramites y trasferencia de
informacién eficiente en términos de costo para la organizacién y eficaz en
términos de cumplimiento de los acuerdos de niveles de servicio (ANS) definidos
por la compafiia para sus clientes y proveedores, de tal manera que de forma
oportuna, confiable, segura y permanente permita ejecutar los procesos de
Mercadeo, Ventas, Servicio al Cliente, Afiliacién, Novedades y Pensiones;
Mantenimiento de Pdblizas; Recaudo y Cartera; Promocién y Prevencion,
Recepcion de siniestros, pdlizas de complicaciones quirtrgicas y Prestaciones
Asistenciales y Econémicas d) Que entre las partes se han definido unas
actividades que permitiran la optimizacion de los procesos con las siguientes
premisas: 1. Integracién de los diversos servicios buscando sinergias en los
procesos Y reutilizacién de recursos. 2. Implementacién de nuevas tecnologias
para mejorar la productividad de los recursos disponibles ampliando el alcance de
los servicios 3. Recalculo de los recursos del proyecto de acuerdo con los nuevos
procesos propuestos y conforme a las necesidades del servicio actual. 4.
Implementacién de actividades que generen reduccién de costos y/o ampliacion
de los alcances de los servicios. e) Que se hace necesario ampliar el alcance del
contrato, incorporando algunas actividades para la optimizaciéon de los procesos
como son: 1. Implementacion de la plataforma de inteligencia documental para la
radicacion y procesamiento de tramites. 2. Recepcion, radicacién y digitalizacion
de tramites de correspondencia. 3. Ampliacion del volumen de tramites que se
radican por medios electrénicos. 4. Ampliacién de la cobertura de atencién por
telepresencia para los tramites de afiliaciéon de empresas. 5. Implementacion de
puntos de atencidén, usando telepresencia. 6. Implementacién de la plataforma
Prosick para el procesamiento de facturas de cuentas médicas 7. Revisién de
tramites que no requieren procesamiento. f) Que para amparar la ejecucion del
contrato hasta el 31 de diciembre de 2015, se cuenta con el certificado de )
Q;,‘Visponibilidad presupuestal No. 2015000264, expedido el 12 de marzo de 2015, (g
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por valor de $ 15.058.981.934, el cual se afectara por un valor de
$14.128.981.934.00. e) Que la prorroga, adiciéon y modificaciones son viables por
cuanto las partes estan plenamente facultadas para ello en virtud del principio de
la autonomia de la voluntad y el fin que se persigue es la correcta ejecucion del
contrato. En consecuencia de lo anterior las partes acuerdan: PRIMERO:
PRORROGA.-Prorrogar el plazo del contrato hasta el 31 de diciembre de 2015.
SEGUNDO.-ADICION: Adicionar al valor total del contrato la suma de CATORCE
MIL CIENTO VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($14.128.981.934.00.). El
valor total del contrato sera el resultado de sumar los valores determinados
ejecutados con cargo a las disponibilidades presupuestales, mas los valores que
se causen por los tramites que se pagan contra la reserva de siniestros, la cual se
va afectando a medida que se vayan presentando. PARAGRAFO PRIMERO.- Los
valores mensuales se pagaran con cargo a los certificados de disponibilidad
presupuestal y directamente a la reserva de siniestros de acuerdo con la
certificacion de recibo a satisfaccidn y autorizacion de pagos emitida por los
supervisores PARAGRAFO SEGUNDO.- En todo caso, el valor final de ejecucion
presupuestal del contrato no podra superar el 50% del valor inicial estimado en la
clausula quinta del contrato principal TERCERO.- Las partes acuerdan que
durante el tiempo de prorroga, se realizaran las siguientes actividades: 1.
Implementacién de la plataforma de inteligencia documental para la radicacion y
procesamiento de tramites. 2. Recepcidn, radicacion y digitalizacidn de tramites de
correspondencia. 3. Ampliacién del volumen de tramites que se radican por
medios electrénicos. 4. Ampliacion de la cobertura de atencién por telepresencia
para los tramites de afiliacion de empresas. 5. Implementacién de puntos de
atencion, usando telepresencia. 6. Implementacién de la plataforma Prosick para
el procesamiento de facturas de cuentas médicas 7. Revisidon de trdmites que no
requieren procesamiento. Cada actividad tendra el siguiente alcance:
Implementacién de la plataforma de Inteligencia Documental para la
radicacién _y procesamiento de tramites: EL CONTRATISTA Proveera a
POSITIVA la plataforma de Inteligencia Documental (PID). Esta herramienta
estara disponible bajo el esquema de Business Process As a Service (BPASS),
integrando recursos informaticos que facilitan y flexibilizan la operacion, la
atencion al usuario, la consulta y el analisis de datos. La solucién se implementara
para la radicacion de todos los tramites que se procesan para POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. Toda la informacién de control disponible en el
\IJMU que se consulta actualmente estara disponible en el nuevo esquema de

(Jlprocesamiento incluyendo nuevas funcionalidades y herramientas para la
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publicacién estructurada de imagenes, datos y estadisticas en linea en un
escritorio enriquecido. La PID estda compuesta por un gestor documental
estructurado y un visor de imagenes. Recepcion, radicacion y digitalizacién de
tramites_de correspondencia: A través de éste servicio se procesaran todos
aquellos documentos para los cuales EL CONTRATISTA realizara la recepcion,
radicacion, digitalizaciéon e indexacion de documentos de correspondencia y con
un promedio de 10 paginas por documento. Teniendo en cuenta los volimenes de
documentos y de acuerdo a la capacidad actual de los operadores disponibles en
POSITIVA, la cantidad estimada de operadores adicionales que se dispondran
para radicar los documentos son:

PUNTO DE RADICACION OPERADORES ADICIONALES

CASA MATRIZ 3
MEDELLIN 1
CENTRO DE EXCELENCIA | 2
(BOGOTA)

EDIFICIO TEQUENDAMA PISO 5 1
CALI 2
TOTAL 9

La cantidad de operadores podra variar de acuerdo con la productividad del
sistema y el volumen de tramites. El proceso se realizara de la siguiente manera:
1. En los puntos de radicacién se recibiran los diferentes documentos los cuales
seran verificados por el operador junto con sus respectivos anexos (en caso de
presentar por parte del usuario) 2. El operador radicara un maximo de 30
caracteres definidos por el cliente, que permitan la indexacién del tramite. 3. Se
colocara un sticker con el nimero de radicado, el cual sera asignado y controlado
por el sistema, garantizando que sea unico. 4. Los documentos seran
digitalizados, indexando los datos con el numero de la radicaciéon. 5. La
documentacion se archivara diariamente en cada punto de atencion y entregada a
los funcionarios de POSITIVA con la periodicidad que se defina. 6. Los
documentos digitales podran ser consultados en los aplicativos web dispuestos
para tal fin. 7. EL CONTRATISTA, implementara una aplicacién que permita la
Gestidon de los Documentos de Correspondencia, de acuerdo con las siguientes
definiciones del proceso: A) El operador del CONTRATISTA. asigna el area al
cual va dirigida la correspondencia. B) A través de la aplicacion, los funcionarios

1destinatarios de POSITIVA recibiran los casos de acuerdo con el perfil y tipo de
Q\trémite asignado. La aplicacién asignara los casos cada vez que el funcionario
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resuelva el requerimiento. C) Si el funcionario que recibe el radicado evalua que
no le corresponde, lo devolvera al administrador del area para su reasignacién y/o
reenvid a otra area/seccional. D) Cada funcionario realizara su proceso,
visualizando la imagen del caso y de acuerdo con la validacién, definira el estado
para el requerimiento. E) El administrador de cada area de POSITIVA, verificara
las respuestas y realizara la respectiva aprobacién o rechazo para correccion del
funcionario. F) El administrador de cada area podra consolidar las estadisticas de
cada tramite o consulta por estado de los mismos. G) Una vez se apruebe la
respuesta por parte del funcionario, se podra realizar la impresién de cada caso.
H) A través del médulo de consulta, cualquier usuario en las seccionales del Pais,
podra consultar la solicitud radicada o se podra dar informacién a través del Call
Center de POSITIVA en caso de que el usuario lo requiera. 8) Los documentos u
oficios que sean generados por los funcionarios y/o areas de POSITIVA, y que se
deban enviar a un area externa de sus instalaciones (usuarios, funcionarios de
otra sede, entes de control, etc), tendran el siguiente flujo: A) El funcionario
redacta y genera el documento en formato PDF con la firma mecanica
correspondiente. B) El documento PDF es integrado en la plataforma y se le
asigna un numero de radicado electronico. C) El funcionario imprime el documento
y lo entrega a la empresa de correspondencia establecida por POSITIVA. 9) Los
documentos u oficios que se envien entre funcionarios tendran el siguiente flujo:
A) A través del aplicativo, el funcionario podra generar el mensaje que requiera ser
enviado. B) Al finalizar el diligenciamiento y realizar el proceso de envid, el sistema
le asignara el radicado al documento. C) El envio se realiza definiendo el
destinatario como el administrador del area a la cual desea enviar la
comunicacién. D) El administrador realiza la asignacién de acuerdo a su
evaluacion. E) La respuesta del usuario, a estas solicitudes de comunicacién
interna, se realizara a través del mismo aplicativo y de acuerdo al proceso anterior
(genera mensaje de respuesta, el sistema le asigna el radicado, el envi6 se realiza
con destinatario el administrador del area). Se realizard la integracién de la
informacion de correspondencia con los diferentes sistemas que se requieran de
POSITIVA. El servicio sera implementado por fases, para lo cual se establecera
un cronograma de comun acuerdo entre las partes. _Gestor documental. A través
de una plataforma dispuesta por EL CONTRATISTA, se podra realizar la consulta
de las imagenes de los documentos digitalizados en los ultimos tres meses. Las
imagenes se almacenaran y entregaran en formato TIFF tipo IV, cada archivo de
imagen correspondera a un unico folio. La consulta de las imagenes estara
disponible a partir de sus indices de busqueda (numero de identificacion, nimero
E,{de radicacion). El almacenamiento de las imagenes y la meta data se realizara de QQ
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la siguiente forma: A) La meta data y las imagenes seran almacenadas en el
Datacenter principal de SYC S.A. durante la ejecucién del contrato. B)
Mensualmente se haran entregas de los datos e imagenes en un disco USB de las
imagenes procesadas en el mes correspondiente. Esta informacion se utilizara
como copia de seguridad en caso de contingencia y sera custodiada por
POSITIVA. C) En el Datacenter alterno de operacion de SYC S.A. estaran
disponibles las imagenes y meta data de los Ultimos tres meses. La consulta de
imagenes se realizara a través de una carpeta virtual que permite publicar las
imagenes en forma estructurada de acuerdo con los tipos documentales y
disponibilidad de la informacién (datos y/o imégenes). Adicionalmente a esta
herramienta Positiva dispondra de un visor de imagenes que le permitira a Positiva
consultar las imagenes a partir de los indices definidos. Ampliacién del volumen
de tramites que se procesan_ por medios electrénicos. Se estableceran
estrategias entre las partes, con el fin de fomentar la realizacion de tramites
usando medios electrénicos. Implementacion de puntos de atencién, atendidos
usando Telepresencia. Se revisara entre las partes la viabilidad del uso de las
funcionalidades que provee la plataforma buscando la optimizacion en los
siguientes aspectos: A) Mejoramiento de la calidad del servicio al usuario final. B)
La atencién en sitios con baja demanda de usuarios reutilizando los agentes de
servicio disponibles. C) Facilidad en la respuesta a las solicitudes de los usuarios
al estar concentrado el Grupo de Servicios en un Unico sitio de trabajo. D) Acceso
rapido y oportuno a asesoria personalizada y especializada. E) Flexibilidad en la
ubicacion del personal especializado. Ampliacién de la cobertura de atencion
por Telepresencia para los tramites de afiliacion de empresas. EL
CONTRATISTA, pone a disposicién un recurso humano para el proceso de
atencion a afiliacion de empresas por telepresencia, el cual garantiza con el
siguiente perfil: Bachiller, que se encuentre en formacion universitaria en carreras
administrativas y afines y que cuente con cursos de formacion en Salud
ocupacional, seguridad y salud en el trabajo, Actualizacion del sistema de
seguridad social en Colombia, Servicio al cliente a través de la comunicacion
telefénica. Estos cursos de formaciéon pueden ser realizados por los operadores,
una vez terminan la induccion y capacitacion del proceso. Debera garantizarse la
capacitacion dictada por el Juridico asignado por Positiva y reforzada por la
Administradora del Grupo de operacidén Avatar en toda la normatividad aplicable
para el proceso de afiliacion de empresas. En caso de que POSITIVA lo requiera,
hasta por cada 12 unidades de servicio se puede disponer de un operador
especializado en salud ocupacional para la atencién de los tramites de afiliacion
(jlde empresas_ Implementacion de la plataforma Prosick para el procesamiento
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de facturas de cuentas médicas e incapacidades. EL CONTRATISTA, pondra a
disposicion de POSITIVA, una plataforma informéatica especializada que utiliza
algoritmos de inteligencia documental para procesar y publicar informacion
correspondiente a las facturas de cuentas médicas e incapacidades presentadas
por los prestadores de salud a la Administradora a través de cualquier canal
(fisico, electrénico o digital). A través de la plataforma PROSICK, se le permitira a
las IPS’s realizar las siguientes actividades: A) Radicacion de Facturas de cuentas
médicas fisicas. B) Radicaciéon por medios electronicos C) Consultar en linea las
facturas glosadas con sus correspondientes causales. D) Responder y sustentar
las glosas reportadas en forma electrénica. E) Conocer las facturas que han sido
pagadas. Las imagenes digitalizadas de las facturas son procesadas obteniendo el
detalle de cada uno de los item. Una vez radicada y digitada la informacién de
todas las facturas, los motores de validacion se ejecutaran para dar paso a los dos
tipos de auditoria considerados: Auditoria automatica: POSITIVA contara con un
sistema configurable, para implementar las reglas y validaciones propias del
negocio, que permita de acuerdo a las tablas tarifarias, las guias meédicas y/o
cualquier otra condicioén particular que se requiera, realizar la auditoria automatica
de las facturas de cuentas médicas, generando liquidaciones directas o alarmas
gue permitan al auditor médico realizar de manera facil y practica la revisién de las
diferencias en el debido proceso. El proceso de configuracién de la plataforma
sera realizado por personal del CONTRATISTA, de acuerdo con las politicas
definidas por Positiva S.A. Auditoria digital: En este proceso el auditor médico
dispuesto por Positiva, realizara la revision de las facturas de cuentas médicas
utilizando la plataforma dispuesta por EL CONTRATISTA. La asignacion de
cuentas se realizara en forma aleatoria. La plataforma cuenta con un médulo que
permite realizar la auditoria médica usando las imagenes de los documentos
provistos por los proveedores. El sistema brindara alarmas y ayudas al auditor
para que pueda realizar su labor en forma rapida. El auditor podra aceptar o
reportar glosas totales o parciales de la factura presentada. En caso de
presentarse una glosa, el auditor determinara el tipo de objecidén con los
parametros que se consideren apropiados y con la informacidn necesaria para
facilitar la sustentacion o aclaracién por parte del proveedor. Los prestadores
podran consultar en linea a través de la plataforma el estado de cada factura
radicada (en proceso, en auditoria, rechazada, glosada, aprobada, pendiente de
pago, pagada). El servicio sera implementado por fases, para lo cual se
establecera un cronograma de comun acuerdo con Positiva. Los demas tramites
se mantienen de acuerdo al alcance del contrato y a la propuesta econdémica
(sk

presentada por EL CONTRATISTA. La Vicepresidencia de Operaciones evaluara w )
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la posibilidad de excluir puntos de atencion y concertara con EL CONTRATISTA,
el impacto que genere en la ejecucion del contrato. IMPLEMENTACION DE
PROCESOS. Los servicios contenidos en el presente documento, estaran
disponibles en un término de tres meses contados a partir de la aprobacién de los
procesos por parte de POSITIVA. La aprobacion se dara con la firma de un acta
por parte de los supervisores posterior a la revisién conjunta de los mismos. Se
estableceran cronogramas de comuin acuerdo entre las partes. La definicion de los
procesos sera entregada por parte de POSITIVA al CONTRATISTA, de acuerdo
con el formato DEF (Definicibn de Especificacion Funcional) definido por
POSITIVA. Este documento debera ser diligenciado y aprobado por el area
funcional correspondiente y los supervisores del contrato. Cualquier cambio en las
politicas o definiciones por parte de POSITIVA, se integrara dentro del cronograma
siempre y cuando POSITIVA los defina con anterioridad al inicio del proceso, en
caso contrario se realizara un cronograma de comun acuerdo una vez terminada
la implementacién. Para todos los procesos que se pongan a disposicién de
POSITIVA se realizaran implementaciones prototipo que permitan comprobar la
efectividad de la solucién. En ningun caso se aplicaran reduccién de recursos si
estos afectan los niveles de servicio vigentes o la calidad del proceso. La
implementacién de las nuevas tecnologias propuestas, como consecuencia de la
revisibn de los procesos, se efectuard en la medida que Positiva determine la
procedencia y pertinencia de realizarlo. PROPIEDAD DE LOS APLICATIVOS. Las
plataformas desarrolladas y disponibles por EL CONTRATISTA, como parte del
alcance, son de su exclusiva propiedad, cuentan con el correspondiente Registro
de los Derechos Patrimoniales y de autor y se encuentran amparados por las
disposiciones legales y de propiedad intelectual vigentes; en consecuencia podra
retirarlos a la terminacién del presente contrato o disponer de ellos como
considere pertinente. Como parte del alcance del contrato, los aplicativos:
Gestpos, Seguir y SCG son propiedad de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. y una vez finalizado el contrato se entregara los fuentes con las
actualizaciones realizadas a los aplicativos. EL CONTRATISTA, entregara a
Positiva Compariia de Seguros S.A. una licencia de uso del visor de imagenes de
la PID, con el fin que la COMPANIA pueda consultar las imagenes a partir de las
llaves de busqueda establecidas. PROPUESTA ECONOMICA. Para todos los
tramites incluidos en el alcance del contrato se realizara un descuento equivalente
al IPC de 2.014 a partir del 1 de mayo de 2015, como consecuencia de la
implementacion de la Plataforma de inteligencia documental. Los valores para los
nuevos procesos se relacionan a continuacion: Procesamiento de Facturas de

Q.{cuentas médicas.
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Concepto Valor Incluido IVA
Procesamiento de Facturas de cuentas médicas
con procesamiento de detalle de facturas $4.906

Procesamiento de facturas de cuentas médicas
con Radicacién digital de factura a través de
plataforma con procesamiento de detalles (Valor

por factura) $2.990
De acuerdo con la estadistica de cuentas médicas, en Positiva una factura

tiene en promedio 2,38 detalles

e Servicio de atencion por tele presencia

Concepto Valor incluido IVA
Valor por Unidad de Atencion $ 451.948
Valor por Unidad de Servicio con Agente ,
suministrado por SYC $2'632.612
Valor por Unidad de Servicio con Agente $ 451.048

suministrado por Positiva

o Procesamiento de correspondencia

Concepto Valor incluido IVA
Valor por tramite de correspondencia (10 paginas) $ 550
Valor por pagina adicional $ 70

Para todos los servicios, los operadores adicionales requeridos para el
procesamiento tendran el mismo costo del Operador en punto de atencién. El valor
mensual del servicio para el afio 2015 contempla las siguientes consideraciones:
1. El valor se cobrara a partir de la facturacién del mes de Mayo de 2015. 2. El
valor tiene incluido el I.V.A. 3. Los ANS vy requerimientos del servicio tienen el
mismo alcance de acuerdo con los términos de referencia, las propuestas y los
contratos vigentes. 4. Los operadores dispuestos como parte del alcance del
contrato realizaran las actividades definidas en el alcance del contrato. 5. Cuando
en razoén a la prestacion del servicio se presenten dificultades con los operadores
ocasionadas por deficiencia en la prestacion del servicio, incluida deficiencia en la
atencion a nuestros usuarios, se procedera a solicitar el cambio y o rotacién de
respectiva, sin perjuicio de las acciones administrativas que pueda iniciar el \
G{contratista y que son de su competencia. 6. EL CONTRATISTA implementara las [
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optimizaciones de acuerdo con las politicas y DEF (Definiciones de Especificacion
Funcional) realizados por POSITIVA y validadas por EL CONTRATISTA. Estas
actividades seran acordes al alcance del contrato. 7. Para todos los procesos
planteados, se podran realizar los cambios que se requieran, evaluando la
conveniencia y las implicaciones correspondientes. CUARTO.- Maodificar la
clausula octava, la cual quedara asi: CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La
supervision de este contrato estara a cargo del Vicepresidente de Operaciones,
Vicepresidente Técnico, Vicepresidente de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, el Gerente de Logistica de la Vicepresidencia Financiera y
Administrativa, Gerente Juridico y Gerente de Servicio al cliente de la
Vicepresidencia de Negocios, cuyas competencias y responsabilidades seran las
correspondientes a los procesos y procedimientos inherentes a cada una de las
Vicepresidencias y Gerencias respectivamente. La Vicepresidencia de
Operaciones sera la encargada de consolidar y efectuar los trdmites de pago
respectivos. QUINTO.- EL CONTRATISTA debera modificar las garantias de
acuerdo con el contenido del presente otrosi. SEXTO.- Las demas clausulas del
contrato no modificadas continGian vigentes, para constancia de lo anterior se firma
en Bogota a los veintiocho (28) dias del mes de Abril de 2015.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Y

_ﬂ»
ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN

Presidente

é___EIaboré: Sandra Rey
Revisé y aprdp¢: Dra. Martha L. Cepeda. Vicepresidenta de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.& !

/ Dr. Fabio Florez. Vicepresidente de Operaciones
—(’*/Dr. Hernan Castillo Linares. Vicepresidente Técnico
Dra. Sonia Esperanza Benitez. Gerente de Indemnizacigne, w
.1 Ing. Carlos Alejandro Vanegas. Gerente de Logistica i‘[/
‘G fr. Hugo Ernesto Huiza. Gerente de Afiliaciones
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+ | AGCIDENTE DE TRAGAIG | § | OTRO AGCIRENTE Y | SOSPECHADE MALTRATU MEIC0 12 | ENFERMEDAD GENERAL
. e N T TvEeNTo " ) —
4| ACLICENTE DE TRANSITY | 6 | datastaosico 13 | SOSPECHA DE ABLISO SEXUAL 14 | ENFERMEDAD PROFESIONAL

Ul ACCIDENTE RABICO 7| LEmON PORAGRESION | 11 | 5OSPECHA DE VICLENCIA SEXUAL 15| OTRA
4| ACCIGENTE QFENCD | 8 | esionautomriingioa) 12 | a0spECHA DE MALTRATE EMOSIONAL

ONDUCTA DEL PACIENTE (DESTING)

A TA DF URGENCIAS HOSPITALIZACION vel On. AMBULATOR:A ESTADO A LA SALIDA Vivo | Muerio v
REMITIOO ALTA YOLUNTARIA, FUGA MORGU i
DIAGHOS 11E0 DE EGRESD CODIGO DX EGRESO i
OAGHOSTIC) DF EGRESO CODIGD OX. EGRESO v
RELACIZNADD Mo, | RELACIOINADO No. 1 &

] >0 DE EGRESD CODIGO DX, EGRESO %
CLACIONADD No. 2 RELACIQIHADD Np. 2 &

DIAGNGSTIT DE EGRESH CONIGO DX, EGRES0 s
RELACIONADD Mg, 2 RELACIOINADO No. 3 %
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1
X C-a614832 ¢
FORMULARIO I Sol Autorizac Vent ,
PARA SOLICITUD 1 / CAUCA = POPAYAN .
’ DE | « 29/07,2013 08:53:56 a.m.
AUTORIZACIONES ! g . ‘2?13-18—9@1—615?8._6 -
! w
R 1T
-, .
; 1871203 :_12913133}}915736&('{1_]“ __;

INFORMACION DEL USUARIO :
TIPO ¥ NUMERO DE DOCUMENTO

C-4614832

| NOMBRESYAPELLIDGS ~ ~~~~~ " T TTTTTet ot tmomsemmeoos
EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO

CORREQELECTROMICG ~~ "~~~ -7 " "7 -7 moommmmmms

CCEWART T T T TS ViELRjo Tt TR T

y 8243166

J sV S VOEPARTAMENTG ~~ """ "7 TT
POPAYAN + CAUCA

" PENSIONADD POR ARP™ “Tipo Siniestra ~~ """ T FECHA (OD/MMAAAA) ~
NO . FURAT 04/06/2013

TIP0 DE SOLIEITYD
Protesis y orlesis|

ZON PORLA CUAL NO CUENTA CON DDCUMENTACION ANEXA:

X EDuARD Ferney

FIRMA DEL SOLICITANTE

* DECLARQ BAJO JURAMENTOQ QUE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO SON LOS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACION QUE HA SIDO
SUMINISTRADA.
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+HSTORIA CLINICA DE CONSULTA INTERFISICA DEL CAUCA LTDA ’0 ‘
EXTERNA .CODIGO IPS : 180010506501 ‘QQJLNT%?F‘W
- — NIT : 8170015776 Ak
L sabado, 29 de junio de 2013 02:13:51 am L DIREGCION : CARRERA 4 0-95 POMONA L lda
[ FECHA ATENCION DE CONSULTA FECHA CIERRE DE CONSULTA )
miercoles, 17 de julio de 2013 - 06:07:42 pm miércales, 17 de julio de 2013 - 06:08:38 pm
ANro. Historla Clinica : 4614832 HNro. Identificacion ; CC 4614832 ]——_ DATOS DEL PACIENTE 1\
Nombres y Apellidos: MASABUEL SOLANO EDUARD FERNEY Edad: 33 Afcs
Sexor_Mastiino FechaMac. _ 20/mayo/1980  Tipo Afitiado: _ Adicional  Tipo Usuarlo:  Contributivo Barrio: CENTRO
Telefono: §243166 Direcclén: CENTRO Tipo Contrato ;
Departamento: CAUCA Municipio: TIMBIO Gru. Poblacional:
Entidad def Paciente : POSITRVA COMPANIA SEGUROS S.A. NI 8170031666
\_ Entidad que cubre el servicio : Contrato : J
| ANANEMSIS | - |
[MOTIVO DE CONSULTA : ENFERMEDAD ACT' 1AL
Paciente de genero mascutino de 33 afios de edad, quien sufre accident  lumbalgia
¢ de rabaja ' 4 dejunio al levantar una caja duranle la jomada laboral, : W
&35t 2 sev'ar de fisiolerapia mediante ayudas ortesicas, la marcha & - ‘ 3’ G q 3 )

s 2723502 Tan festa delor lumbar calificado en 10110 (EVA), iradiad .

€ & mambris 'rlenores{parte posterior dela pierna) A LA EVALUACion D2 l 2 l q >,
raece™a a6 inflamacidn visible, dolor a la palpacidn, presencia de mul E 3 8’ ﬁ, C? -

i ples espasmos, bandas tensas y puntos gatillo, fuerza muscular dismin

uida,

CBJETIVOS DE TRATAMIENTO
Disminuir dolor
Mejorar estabifidad lumgo-sacra

| ANTECEDENTES
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO;

DIAGNOSTICO PPAL: M511 - TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
TIPO DE iMPRESION DX:

DIAGHOSTICO ¥
DIAGNOSTICO 2
DIAGNOSTICO 3; —
TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADOQ REPETIDO "J\
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL \&
FINALIDAD; NO APLICA { j
PROGRAMA:
[ PLAN DE MANEJO . N ’ ]
| NOTAS DE ENFERMERIA , . |
Fecha Hora Nota Nota da Enfermeria Profesional
Y73 08.08:34 pm.  Paciente asiste a sesiones de fisioterapia desda el 10 de julio en horas de l2 tarde def presente mes para empezar ¢l proce RICARDO ALFONSO
s0 de rehabilitacion de su lesion, RODRIGUEZ GARCI
A
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:
Tracclon lumbar en balon de pilates
Criclgrapia
Ultrasonido
Electroanalgesia

+.. HISTORIA CLINICA DIGITAL FORMATO CONSULTA EXTERNA Pagina 1de2
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COMPANIA DESEGURLYS

Encuesta para medir la
Satisfaccion

Segmento: Clientes en Punto
de Atencién
Proceso: Autorizaciones
meédicas

Fecha:

Elaborado por:

Revisado por:

Cuanto tiempo transcurrié entre el momento de radicar la solicitud y la entrega defla
respuesta por parte de Positiva. )

La autorizacién le fue entregada: Si ( ),

_ Mas de 1 dia

0 — 30 minutos

30 minutos — 1 hora
1 a2 horas

Mas de 2 horas

R e A )

a- Pendiente por calificacién de origen
b- Requiere informacién adicional ( Historia Clinica)

c- Es un procedimiento de alta complejidad, requiere Comité

No ( ), ¢Porqué no se laentregaron?

() .
() ‘-
()

COMENTARIOS: Que recomendacién nos daria para mejorar este servicio:

Gerencia Servicio al Cliente — Positiva Compaiiia de Seguros S.A. -

servicioalcliente@positiva.gov.co
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6 EVALUACION HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Midico Evaluador: JOSE LUIS DINGO FRANE i
ATk )
e ¢ IPS:  INTERFISICA LTDA Carrera 4 N* 0.96 Teléfono; 8319360 8319249 Rogistro Medlco e1wﬁ[Lig§_ i 3
o ¢ Fecha y lugar da la Valoraclén: Tipo da Evaluaclon: : _if.,ﬁ }E 5% :]lﬁ 3[3 :
g3 bt [ ! | 1
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e g 1"
¢y |ida, Cludsd  Popaydn  Dpio Cauca  [Rekniegr Postincapackiag weoica Lascrac 11§ LY ol
INFORMACION DEL TRABAJADOR et
Nombre: EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLAP Fecha Nacimlsnto: 20/05/1680 Identificaclén; 48148832 ; H B
Fe.a
Género:  MASCULING Estado Civil; UHION LIBRE Nivel Educativo Tecnico fEF s st
EPS: COOMEVA ARL  POSITIVA AFP.  PORVENIR Profesion/Ofclo GESTOR OF POSHV{\:‘;‘K’ i ]
T b ary S
Cludad Residencla: POPAYAN Olrocclon Residencla:  CARREA 7 N$-20 Tolefonos: -;\3;’.‘-5 BM!iGj! T[z JI
DY o & ;e dlag
. - iy N E
DIAGNDSTICO. LLUMBALGLA POSTRAUMATICA ORIGEN ACCIDENTE DE TRABAJO Fecha AT 0410812013 ; E
| M
414 I
FEIL HE
BASTON CANADIENSE Ne 2 :!‘i. i 3 ‘I
SOLICITAR A INTERFISICA TECNICA DE MANEJQ DE BASTON CANADIENSE 4i 3 ; i
AR 1
1‘: { M 1
. " T ;1 ’:
* Bl
FIRMA fpgr it
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M SN
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Segmento: Clientes en Punto
7 Encuesta para medir la de Atencion
. Satisfaccién Proceso: Autorizaciones
POSITIVA médicas
COMPARIA i SRS
Fecha: Elaborado por: Revisado por:
Nombre:

Trabajador dependiente: [ | -
Nombre de la Empresa:

Punto de Atencién:
Teléfono Fijo:

Buenos dias (tardes), mi nombre es

conocer la satisfaccion con el servicio de autorizaciones medicas.

Teléfono Celular:

Trabajador Independiente: ]

soy funcionaria(o) de Positiva Compafiia de
Seguros, con el fin de mejorar nuestro servicio, estamos realizando una encuesta para

;Seria tan amable de dedicarme tres minutos para aplicarle una encuesta? Muchas
gracias. La autorizacion que acaba de solicitar es derivada de:

Accidente de Trabajo (),

Enfermedad Profesional ( )

La autorizacién médica que esta solicitando es por:

- Urgencia de Accidente de Trabajo

- Hospitalizacién

- Servicios de Consulta Externa

()
()
()

Teniendo en cuenta su experiencia, por favor califique el servicio que acaba de
recibir;

No.

Entorno de Valoracion

Excelente

{3)

Muy
bueno (4)

Bueno

3)

Regular
(2}

Malo
(1)

NS/NR
(9)

Como califica la calidad general de
Positiva, para autorizar los servicios

~1' medicos derivados de ... Accidente

de Trabajo 0 Enfermedad Laboral
Como califica la claridad en la

2. |informacion que le suministraron para
tramitar la autorizaciéon medica
Como califica la amabilidad y cortesia

3. |de la enfermera que gestioné la
autorizacion

4 Como califica el tiempo de espera para

ser atendido en el punto de atencién,
para radicar la autorizacion medica

Gerencia Servicio al Cliente — Positiva Compaiiia de Seguros $.A,
servicioalcliente@positiva.qov.co
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FECHA t JUNIO 12 DE 2013

NOMBRE : EDWIN MAZABUEL

CEDULA 1 4614822

ENTIDAD ¢ POSITIVA URG

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA

EN EQUIPO DE 0,23 TESLA DE CAMPQO ABIERTO SE REALIZA ESTUDIO DE COLUMNA
LUMBOSACRA OBTENIENDO DIFERENTES SECUENCIAS EN DIFERENTES TIEMPOS EN PLANO
AXIAL Y SAGITAL, OBSERVANDO:

HALLAZGOS "

e

HIPOINTENSIDAD DE LOS DISCOSINTERVETEBRALES 1.3-L4 Y L4-L5 CON DISMINUCION
DE SU ESPESOR POR PROCESO DEGENERATIVO

PROTRUSION DE ANILLO FIBROSO EN ESTOS DISCOS- CON LEVE EFECTO C
OMPRESIVO SOBRE EL SACO DURAL

CAMBIOS DE HIPOINTENSIDAD EN SECUENCIA DEPENDIENTE DE T1 EN EL PLATILLO
VERTEBRAL INFERIOR DE L4 QUE SON HIPERINTENSCS EN SECUENCIA DEPENDIENTE
DE T2 POR PROCESO DEGENERATIVO OSEQ TIPO MODIC |

TODAS LAS VERTEBRAS EVALUADAS PRESENTAN MORFOLOGIA E INTENSIDAD DE
SENAL SIN ALTERACIONES.

LA AMPLITUD DEL CANAL MEDULAR ES NORMAL EN TODA SU EXTENSION CON UN
CONC MEDULAR DE ASPECTO NORMAL SIN CAMBIOS EN LA INTENSIDAD DE SERAL
EL CUAL SE LOCALIZA ENEL NIVELDE T12 - L1,

LA-COLA DE CABALLO ES DE ASPECTO NORMAL SIN ALTERACIONES DE LA SENAL DE
INTENSIDAD.

TEJIDOS BLANDOS PERIVERTEBRALES DE ASPECTO NORMAL.

ALINEAMIENTO VERTEBRAL NORMAL,

DR. MAURICIO HURFA LOPEZ

MD. RADIOLOGO

a0
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POSITIVA

COMPARIA OF SELCRIRDS

Encuesta para medir la
Satisfaccion

| Segmento: Clientes en Punto

de Atencién
Proceso: Autorizaciones
médicas

Fecha:

Elaborado por:

Revisado por:

Cuanto tiempo transcurno entre el momento de radicar la SOIICItUd y la entrega de la
respuesta por parte de Positiva.

= 0 - 30 minutos .
s 30 minutos — 1 hora

= 1a2horas

= Mas de 2 horas

= Masde 1dia

— p— p— — —
L P Sy N

.La autorizacion le fue entregada: Si ( ), No ( ), ¢Porqué no se la entregaron?

a- Pendiente por calificacién de origen
b- Requiere informacién adicional ( Historia Clinica)

¢- Es un procedimiento de alta complejidad, requiere Comité

+ v e

COMENTARIOS: Que recomendacién nos daria para mejorar este servicio: AR

LY
W

()
()
()

Y

¥

Gerencia Servicio al Cliente — Positiva Compafiia de Seguros S.A.

zervicioaleliente@positiva.gqov.co
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1PS:

o

EVALUACION HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
INTERFISICA LTDA Garrera 4 N° 0-96 Teléfono: 6319388 8319249

Registro Medlco

§13-89

\»LII:'SO

¢

S INTERASKE

Facha y lugar de la Valoracién:

Tipo de Evaluagion:

25/07/2012 Hora oood  pm Porisdica Egreso , Camblo de Ocupacién mRm
= fida Ciudad  Popayan  Dpto Cauca  |[Reintegre Pust-incapacidad MEDICINA LABGRA

INFORMACION DEL TRABAJADOR “3‘ I

Nombre: EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLAM Fecha Nacimisnto: 20/25/1980 Identificacion: 46148632 CEdod: .

Género: MASCULING Estado Civil: UNION LiBRE Nivel Educativa TECNICO' :

EPS: COOMEVA ARL FOSITIVA AFP, PORVENIR Profeslon/Oficio GESTOH DE PQS TIVA

Cludad Residencia: POPAYAN Direccion Residencia:  CARREAT7 N §-20 Telefonos: - 824? s

INFORMACION DE LA EMPRESA DONDE LABCRA EL TRABAJADOR , L - 1 ]

Emprasa Contratante: SISTEMAS Y COMPUTADORES Actividad Econdmica/Clase: NT 165150 .}-2 :

Empresa Usuaria; SISTEMAS Y COMPUTADIORES Actividad Econdmica/Clase: 0 NIT 1?5160 »{1 -2 i j

Cludad Empresa Usuaria Papayan Dirgccion Empresa SEDE POSITIVA Telefonos; a f 1o,

INFORMACION EMPRESA ACTUAL O CONTRATANTE 3 e R

Focha de Ingreso: 05110112 Anlinguedad 0.8 afes  Nombro CARGO: GESTOR el
g

Descripcién de ias funciones del Cargo Actual: gestion de archivo, atencion a usuaros, radicacion de documentos, v
KN

Herramientas / Materia prima Utlllzadas Cargo Actual.PC. ' M ' ] ;
s oyl

ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (Aplice sofv para el Cargo actual o of dlime) ! . : '

Gatas Casce Tapabaca Overed Bolzs Protector Aucitiva Raspirador , Guantas’ “ o '

\
ANTECEDENTES y/o SECUELAS DE TRAUMAS/QUIRURGICOSIREACCIONES ALERGICAS/ACCIDENTES DE TRABAJOIENFERME‘A

PROFESIONALES: 04/0872013 PREPARANDO DESPACHO ARCHIVISTICO SINTIO TIRONAZD EN LA ESPALDA CON BLRGCQUED..

MERCACION ACTUAL: MNGUNA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ) 7
Audiometrla Vislomatria Optometria Espiromatria o] LE
Faecha:  0D/0/0000 QD[ Ot Facha:  (QQ/00/0000 Fecha: 00060000 Facha: 00/00/000D &
Normal 0] 0 ’ +
Hipeacusia Neuresensonal Gl 01 D

Hipoacusia Newrosensodal G ¢ja Narmal [0] Normal

Hiprazusia Neurcsensonal Giit ol o Prob. Refrace comecion Inadecuada 0] Patron Obstructive

Hipoacusia Soncucva 0t o0 Prob. Refrface cormeaion Adecusca 1 0] Palron Restrictive

rEpoacusia Mixts o]0 Prob. Refrace No comegido (0] Patron Mixio :
Ctros Examenes Facha Resuttadas Qiros Exarmnenes Fecha  |Resuitados i
Cuadrg hematico Mol 00/00/0000 |Prugba nd presentads EMG + NC MMSS Mot 00700/0000| Prueba no presentada i
Parcial de pring No | OWROD00 jPrusba no presentads EMG + NC MMil Noi 00/00/0000| Prueba no presentada HE
Gicema No| CO/OOD000 |Prueba no presentada RMN 0000 Nao| 00/00/0000| Pruebz no prasentada i
Coprologios ho | DOAN000 {Pruepa no prasantada RX 0000 Nof 000000 | Prugba no presantads N
Frotisiouitive Lannggo No| DO/OONC00 1Prueba no prasentads Ecografia 0000 No| 00/00/0000| Prugba no presemlada Es
Serclogia . No | D000 iPruaba no preserdada ERG No| 00/00/0000| Prusba o presentada . R
Tngliceridos Noi D0/QGO000 [Pruebs mo preseriada Potenclales evecades Noj 00/00/0000} Prueba no presentady HRR
Colestarol Ne | 00/0C/0000 [Prugba o presentada Electrosncafaiograrna Noj O/00/000D{ Prueba no presentada : .. ., |,
Trigiiceridos No | 00/00/0000 |Prueba ne presentada Nasolaringoscopia No’ 00/00/0000| Pruaba ro presentada K :
MOL/LDL No | 00/00/00C0 |Pruaba no p tata Otras 0000 Ho| DDA00/000G0| Pruaba no preseniada - - | '. Lo

Observaciones: 06/07/2013. EMG+NC ESTUCIO NEGATIVO PARA CONPROMISO RADICULAR. RMN 1

EFECTO COMPRESIVC SOBRE SACO DURAL

2{06/2013 PROTRUSION ANILLQ FiBROSO CUI\ a

EXAMEN FISICO
Lateralidad:  Darecha Peso: 62
Grupo Sanguineo A RH

POSITIVO

163
FC 68

Kg Talla:

cm IMC:

23,3355
FR 24

Porimetro Abdominal

Tension Arterlal:

P

8 ems -

105 PD 65

AL EXAMEN FISICO NO HAY SIGNOS SUGESTIVOS DE RADICULCPATIA

GATILLO EN EL ESPACIO L4L5 Y LSS,

AUMENTQ DE LA TENSION MUSCULAR DORSAL SUPERICR.

S CIATICA. ROT +++/+++ NO ALTERACIONES DE SENSIBILICAD.

DIAGNOSTICOS

1 LUMBALGIA POSTRAUMATICA
2

3

Tipo Dlagnostice
Antiguo

Claslficacion

CONDUCTA

Oropedia.




Segmento: Clientes en Punto
Encuesta para medir la de Atencion
) Satisfacciéon Proceso: Autorizaciones
POSITIVA médicas
Comrals e SLLaIm R
Fecha: Elaborado por: Revisado por:
Nombre:

Trabajador dependiente: [ |
Nombre de la Empresa:

Punto de Atencion:
Teléfono Fijo:

Buenos dias (tardes), mi nombre es

conocer la satisfaccidn con el servicio de autorizaciones médicas.

Teléfono Celular:

Trabajador Independiente: [

soy funcionaria(o) de Positiva Compafija de
Seguros, con el fin de mejorar nuestro servicio, estamos realizando una encuesta para

¢Seria tan amable de dedicarme tres minutos para aplicarle una encuesta? Muchas
gracias. La autorizacion que acaba de solicitar es derivada de:

Accidente de Trabajo ( ),

Enfermedad Profesional ( )

La autorizacion médica que esta solicitando es por:

- Urgencia de Accidente de Trabajo ( )

- Hospitalizacién

- Servicios de Consulta Externa

()
()

ar

Teniendo en cuenta su experiencia, por favor califique el servicio que acaba de
recibir:

No.

Entorno de Valoracién

Excelente

{5)

Muy
bueno (4)

Bueno

3)

Regular
{2)

Malo
(1)

NS/NR
(®)

Como califica la calidad general de
Positiva, para autorizar los servicios

1. médicos derivados de ..... Accidente
de Trabajo o Enfermedad Laboral
Como califica la claridad en |la

2. (informacién que le suministraron para
tramitar la autorizacion medica
Como califica la amabilidad y cortesia

3. |de la enfermera que gestioné la
autorizacion

4 Como califica el tiempo de espera para

ser atendido en el punto de atencion,

para radicar la autorizacion medica

Gerencia Servicio al Cliente — Positiva Compafia de Seguros S.A.
servicioalcliente@positiva.qov.co




R

4 é EVALUACION HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Médico Evaluador.  JOSE LUIS [HAGO.
@ PS5 INTERFISICA LTDA Carmers 4 N° 0-96 Teléfono: 8319389 B319240 Reqistro Medico 61380 ]

%@ Fecha y lugar de la Valoracién; Tipo de Evaluacion:

7. INTEFRICE 2540712043 Hora 00:00  pm Parédica Egraso

&

el
% lida Ciudad  Fopayén  Dpto Cauca Ralntegra Post-Incapatidad

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES: "
v PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN TERAPIA FIEICA, HIDROTERARIA. USAR BASTON CANADIENSE TODA VEZ QUE LAS ACTUAL
S PERMITEN CONDICIONES BIOMECANICAS PARA CONTROLAR EL ‘SINDROME DOLOROSO. EN 10 EVALUIAR DE NUEVD PARA ES]
BE INFILTRACIONES © MANEJQ POR CLINICA DEL DCLOR.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: Autorlzo al profesional de Ia salud abgje mencionado, & praclcarme el examen medico, Interpret Wk
vcupacionalies) y ragistrar los hallazgos rnas importantes en este documenia. He side informade sebre la Importancia y ef proposite det examen médico ccupaciongl y sus ik dic
complementarios. He analzado y comprendido fos beneficlos, Is intarpretacidn, fas imitaciones ¥y riesgos polenciales del exarmen madico ¥fo paraclinico(s) dqupacioha:l(eé) ! el
asnsorado pravia y seguidaments di mi anuencly para el inicio de |a respectiva xploracisn do sintomas ¥ signos ciinicos contempladas an esta historda clinica, y para ordenar remisie
alas espedalidades medicas para la preseripcion de procedimisntos diagnosticos confirmatories. Durante todo osts procedimienia se me gt fa eportunidad. para faira'é:lla;rr'; @
consenlimienio, ful informado de los procedimientos para proteger fa confldencialidad da mi histora ciinica oeupackinal. Rocibi copia complela de 13 valoreeian ‘madiéa- ae .Jp.a.
practicada por ol protesiona de la ealug abajo mancionads y del concspts madico laboral. Las raspuestas que he dodo al profesional de la salug abajo mencicnado, como igs exly
adjuntatiois} son compielus{es) y veridicos(as). AUTORIZO a la Emprasa Prometora de Slud-EPS, Adminisiradora de Rigsgos Laborales-ARL y/o Fondo de Pahsionas-lﬂf
osioy afifedo(a) para que asta Informacion sea ulllzada para el buen funcionamianto del Programa de salud ocupacicnal y para todas las situaciones =] anla | X
igual mangra he dado ml sorsentimiento para qua este documento clinico sea remitdo a Ia EPS donde tengo ml afilacion Para su custodia segun |s legistacion vigante. Fiii 2
manifiesto que he leldo y comprendidg parfactemente Jo antenor y que tedas tas casiflas y espacios en blanco han side complelsdes antes da mi fimna ¥ que me éncuanlroi_anac;sa:n 3
i

DR & e
D12

de exprasar mi consentimignto,

FIRMAS . .-~
MEDICO . TRABAJADCR .
“ // . T ‘
\\_\ ——-—-'—_-q-”/ - o
JOSE LUIS DIAGD EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO
Registaledor = 613-85 ce 46148832 NN
Loenca 3¢ Sakud Coupacional © 001-2004 :

\

[

e AR STt e




A

- Segmer;t”o: Clientes en Punto
Encuesta para medir la : de Atencion

. 7 Satisfaccion Proceso; Autorizaciones
TTTY médicas
POSITIVA |
CUMPARIA DF ST IO ‘
Fecha: Elaborado por: Revisado por:

Cuanto tiempo transcurrié entre el momento de radicar la solicitud y la entrega de la
respuasta por parte de Positiva.

» 00— 30 minutos

= 30 minutos — 1 hora
* 1a2horas

»  Mas de 2 horas

= Mas de 1 dia

R . T

La autorizacion le fue entregada: Si ( ), No ( ), ¢Porqué no se la entregaron?

.El- Pendiente por calificacion de origen ()
b- Requiere informacién adicional { Historia Clinica) ()
c- Es un procedimiento de alta complejidad, requiere Comité ( )

Pt

' COMENTARIOS: Que recomendacion nos daria para mejorar este servicio;

E

Gerencia Servicio al Cliente - Positiva Compafia de Seguros S.A.
servicioalcliente@positiva.gov.co




00162947

|®Po(3§|JﬂA . 813145-F 15 |

FORMULARID | ' § Sol Autorizac Vent TR
PARA SOLICITUD i £ CAUCA » PUPAYAN -
DE . role c‘4/08/2813 Lo:38: %2 a.n. {
AUTORIZACIONES ' | § 9-601-8 i
" g
S | i i
, L < 0201315881013145K1D
T A INFORMACION DEL USUARIG = T
TIPQ Y NUMERO DE DOCUMENTOQ
C -4614832
[ NOMBRESYAPELLDOS  ~~~~~~~~~~~~ "~~~ ot TmTTTTT
EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO
[ CORREGELECTRONICO ~~ ~~ ~~~ ~~ T T T TTTTToTTTTTTTT
"""""""""" R 1= 5 Vs R
3145689487 '
‘CWoAD” T T TTTTTTTT VDEPARTAMENTO ~~ " T T T T T 7T
POPAYAN , CA
" PENSIONADD POR ARE ™~ Tipo Sinestro FECHA(DOMMIAAAA) ~
NO i FURAT 04/06/2013
CTRGOESOUCHUD T T T T T T T T TR T e e e

Valoracion médico especlal|sta| Rehabilitaciénf
Medicamentos| examenes|

RAZON POR LA CUAL NO CUENTA CON DOCUMENTACION ANEXA:

FIRMA DEL SOLICITANTE

* DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOQS INCLUIDOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO SON LO$ QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACIGN QUE HA SID0

SUMINISTRADA.

y W
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S INTERFISICA

Fecha: N\ - 22+ 293

Nombre: &daa-d Terﬁﬂd rorshoad

Cedula: 461948237 ~ Edad: 332
Direceidén: Co Nro - Teléfono: -
Entidad: Poo o .

Ocupacion: C)Pe,rq,—s.; - Dusibar - ' .
HISTORIA CLINICA
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e b j)s.gvdg . \e_ “P‘.«ﬁ,:kk (Dr\/\»‘r‘-‘f‘@!"\ i~ ~—ay La
| Colo et N N 19‘1 Cv“ W2 .
s le ha  peds Cirmg o
PP Nispr | o R
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q‘orﬁx%{@m - N [EX RNoa ek | Hemka
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1
. Carrera 4 N° 0-96 Teléfono:‘8200330-Telefax: 8319249 - | A
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Correro 4 No. 0- 36 » PBX. 8319249 + Fox: Ext. 202 + E-mail: interfisicapopayan@hotmail.com » Popayin
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Correra d No. 3- 96 + PBX. 831 9249 » Fax: Ext. 102 « E-mail: interfisicapopayan@hotmail.com - Popayan
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C 4No.0-96 + POX. 831859249 » Fox: Ext. 102 « E-mair interfisicopopoyan @hotmail.com » Popuayan
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00194668 ——>

@ PosITIVA @11gaz2-F:a

IR ST C-4614832

FORMUILARIO £ Sol Autorizac Vent
PARA SOLICITUD 3 CAUCA * POPAYAN
DE g bs/esxzala ;1 es 53 2
" N ‘o <}
AUTRZRIZACIONE kA
qpleecioNes g w v
X - r §
. £ 5281319391131189251D
INFORMACION DEL USUARIO

TIFO ¥ NUMERQ DE DOCUMENTO

C-4614832

TNOMBRES Y APELLIDDS T e
EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO
TCORREQ RLECTRONICO 77T e
TCELULAR T T T FECFgQ T

1 8243166

‘TwpAD T T T REpARTANENTS T T
POPAYAN i CAUCA

"PENS 'dN'Abé'ﬁﬁé‘AﬁP "Tipo Siniestro | FECHA(DD/MMAAAR)
NO . FURAT 04/06/2013

TIPO DE SQ!.ICITU[? X Lo .
Valoracion médico especialista] Medicamentos|

[RAZON POR LA CUAL NO CUENTA CON DOCUMENTACION ANEXA:

., ”";"/"_
W7 . =7 4

/' DECLARDQ BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS INCLUIDCS £N EL PRESENTE
DOCUMENTG SON LGS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACION QUE HA SIDO
SUMINISTRADA.




db D
clinica / Fecha: (¥ | 6|7

La Estancia Nombre: __ Lesocrs Loz rrocs K ososne Lrwer S
;Cudnto amor recesita tu vida? Documento o (/r/ 22 4 ~
Entidad: _ /& /72

Calle 15 Norte No. 2-350 Popayan - Calica  PBX: (057) (2) 883 1000



db D M A
clinica w g / Fecha: | ¥ & ;‘ £
) La EStanCla Nombre:. PP /// L s e /%//;'JWF/
iCudnto ayo;fecesrta tu vida? Documento: /;, £\ ’}/(2_ /S

Entidad: ~<? Wi 2 // S0

/R__‘ — ~ — ~

b s /. 7" /%“’”“““"’,

1572
2 )/]7///(

Calle 15 Norte No. 2-350 Popayén - Cauca PBX: (057) (2) 883 1000

i



oy

_INFORMACION PARA INGRESO A REHABILITACION

DATOS DE UBICACION

TELEFONO . 8 2466,
CELUAR 20 426YR03
CIUDAD (RoPovyan
DIRECCIONDERESIDENCIA | (3, (y J —F G DO,
INFORMACION GENERAL i
CARGO EN LAEMPRESA | CD s, ki '
DOMINANCIA DE MANO Deve boy
EPS Qoo meva |
PERSONA DE CONTACTO {FAMILIAR]
®ommen Solono,
PARENTESCO A
TELEFONO R2 N6E6.
.[CELULAR .

Gracias por diligenciar cada uno de los items soicitados.

i

Pos 1P60U>
062 \ 6
I A
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Esciiiir of nombra del paciente en letra imprenta, anotar ulompre condiciones del paciente, estado fisico. y emocional, dolcl escatofrio,
riebre, vomito, evacuacionsgs, condiciones de heridas, bafios, llamadas a los medicos, etc.
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06,2013 . ' ' Pavina i de |

ceha de Bmpresion: {4
CLINICA LA ESTANCIA SA,
CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS PR
i DEL SERVICIO DE URGENCIAS{TRIAGE) ‘ ' " AV '
ringe:: 0 TE8.706 Fechar U Ne2015 Horae 10239 Turno: . Lps ARP POSITIVA SEGUROS DE RIESGO
listoria: 0832 Nombhee: "THUARD FERNEY MAZAB UL SOLANQ Convenio RIESGOPROFE2(13
coha Nac; 03 2071980 dad: 33 ano(s) Sexor Mo Telelono: 8243166
treccion: §RA 7 NO Y20 CENTRO Muunicipio: POPAYAN
yeupacion: Empleados de servicios de apoyo a la produccion Estado Civil: CASADO(A)
ceompanante:  EDUARD MAZABUEL _ Felefono Acom: $243166

Sansa Fxfern: ACCHIENTE DE TRABAIO
speeiatidad: MEDTCINA GENLERAL

dativo de la Consultas ) : -
JOEOR LUMBAR

\nt dentes s -
stologicos: - NIEGA : Quirurgicos:

[oxicns: ' Farmacologicos:

Alergicos: ' Trasmaticos:

Familinres: Epideniologicus:

Venercuas: . fnmunizaciones:

(Mros:

T.A: i6n 103 FR:HY PO 9 Temperatura: 30 Tallaz 0,00 Pesor 000
Ocular; --l Motriz: 6 - Verhal: 3 Fotal: 1A

Hatlazuos:

PACTENTE QUIEN REICERE DOLOR LUMBAR I\l FENSO DOLOR BN PIERNA DERECHA POSTERIOR A MOVIL PZAR UNA CAJA |
DURANTE SUIORNADA LABGRAL DEL DIA D1 HOY {SEINGRE SA PARA MANLEIO MEDICO RIESGO MEDIO CATDAS
RITSGO BATO UPP SE REAVIZA (:'{)NHI:—.N'I'II\'HI;{N'I'() INFORMADO Y MANILLA DE IDENTIFICACTON)

Nivebdel Triage: TRIAGE 1l : Desting: Lirgencias

juf(‘g ( sp

,09_,,, -(_,_7- fb,i .,

Ve o, r(: LR, B )
NOMBRIZY | R’%ff,\a fPfl?cf’RO] ESIONAL ENCARGA FIRMA DEL PACIENTFE

FRANSTLILTANA 1(*‘51*1/0/ 'i%&i/\\ REG: -
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=L DATOS DE EGRESO iR i : CEEN
o ne | AAWE | MM L DD | popape |_HORAS MIN | norasos [ VORAS | MIN | i “TIEMPO
SALIDA 1 I SALIDA S ‘OBSERVACION= |- = ~——— _ REANIMACION -
MG TS - T — T . =" TEWMPODE  (HORAS] MIN
WTERCONSULTAS 111 J0UAL? . - PEOUENA CX —
. CALSA EXTERNA
4 | ACCIDENTE DZ TRABAJO | 6,{ OTROACCIDENTE g | SOSPECHADE MALTRATO FISICO 13 | ENFERMEDAD GENERAL”
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COMPANIA DE SEGUROS
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Santiago de Cali, p1847407%

LS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
orig:SUCURSAL VALLE
Dest:COOMEVA EPS

SENORES Dcto: RESPUESTA A.QFICIO

COOMEVA EPS Fecha: 11/04/2014 1032 AM
. Rad:SAL-36159 )

Calle 7 No 41-34 Piso 3 Fol:1 Anx:0

Edificio Pro familia

Cali-valle

ASUNTO: PRONUNCIAMIENTO EN SEGUNDA OPORTUNIDAD RAD ENT-26360

Respetado {a) Senor (a).

De manera atenta nos permitimos informar, que una vez concluido el analisis y la investigacion
técnica de los casos que a continuacién se numeran, se aceptan los eventos agudos como
ACCIDENTE DE TRABAJO.

Fecha Pronun

—_ _— T 1 -
Nombre < Cedulal_ FethaAI' Ox i EPS 7 £PS f: Observaclones [«

se taepia bajo fecha 12
de Jullo de 2013, ya que

1 Eder S602 » CONTUSION Y HERIDA tenamos reporta del
a valderruien 1124065975 | 12/07/2013 |SUPERFICIALEN EL PRIMER DEDODE| Coomeva 08/07/2014 empoleador bajo esia
Velez LA MANDO DERECHA facha con misma

diagnostico raporiado
por Coomeva

Viarieog

$832 - LESION MENISCO CAPSULAR
LATERAL CON DESGARRO TIPO HI
34562318 | 22/08/2013 | DEL CUERPO DEL MENISCO 5835 - Coomeva 08/02/2012
ESGUINCES ¥ TORCEQURAS DE LA
AODILLA IZQUIERDA
Eduard Ferney M624 - CONTRACTURA MUSCULAR

4612, 2/06/2013 Coomava 4/2014
Mazabuel c1a832 | 0s/06/20 £N REGION LUMBAR. ve | 09/03/261

Cristina De
Angeti Ordofez

Al respecto, nos permitimos manifestarle que el cubrimiento de las prestaciones a las que tienen
derecho, le corresponde hacerlas a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Cordialmente,

Pojd) \TF 6043
- {/”‘_\

= - G216\
g§\~—";"\ :
LUIS EDILBERTO BLANDON PALOMINO ES511.3%924.6 .

COORDINADOR ML, REG. SUR OCCIDENTE
POSITIVA COMPARiA DE SEGUROS SA

Proyecto; Manuel Alejandro Velez Reina Téenice Admén. Regional Sur Occidente 10-4-14
Folios | (Uno)
Cc Expediente

Positiva Compafifa de Segures $.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Movil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
& positiva Compaiiia de Seguros  {E)@PositivaCol {4 PositivaColombia
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[

Orig:SUCURSAL VALLE
Dest:JUNTA DE CALIFICACION DE
DCto:REMISION DOCUMENTOS

Santiago de Cali,

TTPOSITIVA ~CUMPANIA™DE® SEGUROS ——— -~

Doctoras Fecha:11/09/2014 05:29 pm
MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS Rad:SAL-96733

Secretaria Técnica sala 1 _ Fol:1 Anx:2 CARPETAS
JULIETA BARCOS LLANOS 1

Secretaria Tecnica sala 2

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca
Nit. 805.012.111

Calle 5 E N°42 A — 05 Barrio Tequendama

Cali- valle

Asunto: SOLICITUD DE VALORACION MEDICA A LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

Respetadas doctoras: 1

Para determinar PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL y/u ORIGEN (segun sea el caso), de acuerdo con lo
establecido en e! Articulo 5 del Decrelo 2463 de noviembre 20 de 2001, de manera atenta se remite
documentacidn (historia clinica, dictamen médico laboral, FURAT, et¢.) para la valoracidn a dos {02) paciente.

i
El costo estipulado corresponde a un salario minimo legal vigente, valor que serad cancelado por esta
aseguradora. El pago es cancelado con las drdenes de page nimerc (PENDIENTE) con el fin de control de
pago de honorarios por paciente. l

I

Solicitud de valoracién por paciente:

TIPO Y No. DE CONTROVERSIA
IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETO FECHA Y TIPO EVENTO - POR
EDWARD FERNEY PCL
4614832 MAZABUEL ACCIDENTE 04/06/2013
12277977 JESUS AMERICO PLAZAS ACCIDENTE 26/03/2012 PCL

Cordialmente, P)S(g }6OL‘{3

2161Y
E 388‘?

ALEXANDER ZURITA GARCIA
Lider Medicina Laboral Sucursal Valie
Positiva Compaiiia de Seguros

Proyecté y elaboré: Blanca Angélica Montoya Borja — Asistente Administrativo, Positiva Compariia de Seguros. ;
Forma de Envio: C

U T - -

t

Mintocienda [HGVHEARP

SR o= mme

Bogota:  330-7000 / Méwl #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
~ &3 Pogitiva Compafiia de Sequros  [EY@PositvaCol (1 PositivaColombia
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POSITIVA™ COMPANIA DE“SEGUROS
Or1g:SUCURSAL VALLE

Sudnto o revisida,

ﬂ2814?6981196 41D-0

24300-04 Dest:EDWARD FERNEY MAZABUEL SO
Dcto: INFORMACION

Santiago de Cali, Fecha:16/09/2014 09:46 AM
Rad:5AL-98134
Fol:1 Anx:0

Sefior(a) ) . .

EDWARD FERNEY MAZABUEL C.C. 4614832

CALLE 5 No. 12 - 32 Barrio El pifal
Telefono: 3207222779
VILLARICA - CAUCA

Asunto: Notificacion de la remision de documentos pertinentes
a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Valle del Cauca.
Respetado(a) seflor(a):

De la manera més formal, se informa que los documentos referentes a su caso han sido enviados a

| la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca con oficio fechado del jueves 11
] de septiembre de 2014. para valoracion en segunda instancia.

Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca para la nueva evaluacién del casc al teléfono: (2)
5531020 o personalmente en la Galle 5 E Nro. 42 A — 05 Barrio Tequendama en la ciudad de Cali -

Valle. % 6@%\—{3
8161y

Ed a esh 889 6

ALEXANDER ZURITA GARCIA a
Lider Medicina Laboral Sucursal Valle
Positiva Companiia de Seguros ) :

|| A partir del proximo lunes 29 de septiembre de 2014, puede solicitar cita a la Junta Regional de

Cordialmente,

c.C.
EPS: COOMEVA EPS Medicina Laboral, Direccion: Carrera 81 Nro. 9 - 250 Cali - Valle, Telefono: 5110000 ext. 21218 y
EMPLEADOR: INCAUCA SERVICIOS AGRICOLAS Y COSECHA SA Direccion;cra 8 NO, 28 -103 Cali - valle Telf:4183000
AFP: PORVENIR FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS, Direccion: Cll. 21 Norte N° 6N 04/14 Cali - Valle, Teléfono: 8959500
Expediente digital '

Proyectd: Martha Catalina Guzmén Q.
Elaboro: John Jairo Barona Valengcla, Asistente Admiaistrativo - Positiva Compafila de Sequros,
Forma de Envio; A

Positiva Compafila de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Mévil: #533 7 Portal Web: www.paositiva.gov.co
n Positiva Comparila de Seguros [} @PostivaCol ] PositivaColombia
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Doctoras Dest:JUNTA DE CALIFICACION DE

MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS Dcto: INFORMACION

Secretaria Técnica sala 1 . Egﬁhgiﬁ%g%gom 03:31 o

JULIETA BARCOS LLANOS ‘ Fol:2 Anx:0 ;
Secretaria Técnica sala 2 h———— e — - .

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca
Nit. 805.012.111

Calle 5 E N°42 A — 05 Barrio Tequendama

Cali- Valle

ASUNTO: CERTIFICACION BANCARIA PAGO DE HONCRARIOS
Cordial saludo,

Nos permitimos hacer envio de la Certificacion Bancaria de pago de honorarios con
OP 1810804372, de los casos que fueron remitidos a la Junta Regional del Valle del
Cauca con el objeto de ser valorados en segunda instancia y que se relacionan a
continuacién.

| '
g - 3 - - - e m - o e -

; VALOR FECHA ORDEN DE
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONSIGNACION CONSIGNACION PAGO

|| “EOWARD FERNEY MAZABUEL | 4614832 $616.000 12/09/2044 1810804372
JESUS AMERICO PLAZAS 12277977 $616,000 12/09/2014 1810804372

Cordialmente, %500’\3(60%3
' 62161
2t ch 3889 6

ALEXANDER ZURITA GARCIA
Lider Medicina Labeoral Sucursal Valle
Positiva Compania de Seguros

Proyecto y elaboro: John Jairo Barona Valencia, Asistenta Administralivo — Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Forma de Envio: Correo cerdificado
Follos: 1

Positiva Compafila de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoté: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
(}Positi\ra Compaia de Seguros @@PosiﬁvaCol ki PositivaColombia
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FED‘U. ERISON

ORDEN DE PAGO[N“ 1810804372 A

1

P SUCURSAL . conIBo o rmttgncpm:n )
OSITI \/A ' CASA MATRIZ 80 | 93| '8 | 2014

s COMPANIA D2 SEGLIROS ORPENDENCIA -~ £onIGo
Sl @60 041 1836 ' Carga Historica 1

[aeuancumo C.C.ONT

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL VALLE 805.012.111-1

CHEQUE 4 NGLBRE D@ VALGR

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL VALLE $1,232,000.00

VALOR EN LETRAS

PESOS-‘UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL MICTE.™*440r0rss4msssrstemmsssessensiunstinstreastuntinmsiugisonsininiasy

CORCEFTO

VR. RETENCION FUENTE VR. RETENCION VA { ©) VRt RETENCIOH ICA No. FACTURA A FAGAR

0.00 0.00 0.00 0

DETALLE DEL PAGD

Tipo de Pago : Abono en cuentas

Informacion Bancaria : Bance : BANCO DAVIVIVENDA §.A. - Tipo Cta :COENTA DE RHORROS - Cta Nyo :
017300102021

PAGO HONORARIOS A LA JUNTA REGIONAL DE CALIPICACION DE INVALIDEZ DE VALLE POR VALORACION A 2
PACIENTES DE LA SUCURSAL CAUCA

CEDULA NOMBRE TIPQ EVENTO FECHA EVENTO ID STRO SIARP
4614832 EDWARD FERNEY MAZABUEL AL 04/06/2013 126338901
12277977 JESUS AMERICO PLAZAS AL 26/03/2012 102081410

4

SUCURSAL VALLE CON CORREO DE JOHN BARONA DEL 12 SEP/14 SOLICITA PAGO DE HONORARIOS POR SUCURSAL
CAUCA PARA LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE.

CUENTA CONTABLE DBESCRIPCION DEBE HABER
2357151624999 AUT. DE PAGO VARIA NRO: 284853 1,232,000.00
1904958016000 ASIENTO RUTCM. INTERSUC. - 1,232,000.00
1904951680000 ASIENTO AUTOM. INTERSUC. 1,232,000.00
SUMAS 2,464,000.00 : 1,232,000.00
RESPCMSABLE REVISADO POR ORDENADOR DEL GASTD
C52001707

{*) “ESTE DOCUMENTO REEMPLAZA EL CERTIFICADO DE RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS ™ Art, 32 Loy 3B3/797.



VICEPRESIDENCIA TECNICA

FORMULARIQ DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

/
PQ':_"!“ L!“\f\ Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 01971/1998 Min - Proteccion S. §.5)
. 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN _! ‘ |
Entidad Remilente ARP POSITIVA Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135  2013/07/30
G T — 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA -
Sucursal CAUCA * '
Direccion Calle 11N # 8-25 Telefono 8244945
[ ' 3 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO ) T
Primer Apellido  MAZABUEL Segundo Apellido SOLANO , Nombres EDUARD FERNEY
Tipo Documento CEDULA DE Identificacion ‘4614832 i Género  MASCULINO
Fecha Nacimiento  1980/05/20 Edad 34 Afos
Estado Civil DESCONOCIDO Escolaridad pDESCONOCIDO

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL .
Nombre SISTEMAS ¥ COMPUTADORES SA NIT 890206351
denominacion Cargp  OPERADOR AUXILIAR Ocupacion (Res 1830/99) 9590
Codigo Actividad Dto. 1723001  Antig. en el Cargo Anlig. en la empresa 1

Descripcion Tareas EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA EMPACANDO UN ARCHIVO, SE AGACHO A RECOGER
del Cargo UNA CAJA Y AL LEVANTARSE SIENTE FUERTE DOLOR EN LA ESPALDA.

S Ysa o3
r 5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS é 2161 ‘-{

-~ - . - e = . s — -

Nombre Do[:umento Observaciones - Es-h 3(8'8 q

REPORTE DE FORMATO UNICO DE WEB: 05/06/2013 EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA EMPACANDO
UN ARCHIVO, SE AGACHO A RECOGER UNA CAJA Y AL
LEVANTARSE SIENTE FUERTE DOLOR EN LA ESPALDA.

REPORTE DE FORMATO UNICO DE FURAT: 04/06/2013

. EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA EMPACANDO UN ARCHIVO, SE
AGACHO A RECOGER UNA CAJA Y AL LEVANTARSE SIENTE
FUERTE DOLOR EN LA ESPALDA.

HC: 04/06/2013 PACIENTE QUIEN PRESENTO DOLOR SUBITO
LUMBAR CUANDO LEVANTO ALGO PESADO PACIENTE CON

EPICRISIS O RESUMEN DE HieT™™"

g2z 13
EPOSINE  Teemae® MARCHA ANTALGICA LASEGUE POSITIVO EN MID DX: LUMBAGO
_ w““‘*"é’mv DE ESFUERZO PLAN: TRATAMIENTO MEDICO RX DE COLUMNA
1% \os00/z014 83 LUMBOSACRA.
2 1% Zora-19-00 \ m\mm\‘\ RX DE COLUMNA LUMBOSACRA , BNO SE OBSERVAN LINEAS DE
i m\\m\\w\ \\ FRACTURA NI LUXACION REFIERE MEJORIA DEL DOLOR PLAN:
N P141908102 SALIDA , INACPACIDAD POR CUATRO DIAS , TERAPIA FISICA 10
SESIONES.
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA LA ESTANCIA
04/06/2013

HALLAZGOS: PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR LUMBAR INTENSO
DOLCR EN PIERNA DERECHA POSTERIOR A MOVILIZAR UN ACAJA

4614832 Pagina 1 de 9



VICEPRESIDENCIA TECNICA
L”_ ; FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
Pog[l,] \]f\ LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ )
o Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. .5}

CAvarasis o Ml
r A ————— T rr——
Brr

Entidad Remitente ARP POSITIVA

~ 1T INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN - PN

Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135 2013/07/30

|

[ 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25

]

Telefono 8244945

-

Nombre Documento

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS |

Observaciones

DURANTE SU JORNADA LABORAL EL DIA DE HOY SE INGRESA
PARA MANEJO MEDICO RIESGO CAIDAS RIESGO BAJO

RX DE COLUMNA LUMBAR: NO SE OBSERVAN LINEAS DE
FRACTURA NI LUXACION, DISMINUCICN DEL ESPACION ENTRE L5-
$1 REFIERE MEJORIA DEL DOLOR HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE

CLINICA LA ESTANCIA

11/06/2013

PACIENTE QUE HACE UNA SEMANA SUFRIO LUMBALGIA
MECANICA EN SU LUGAR DE TRABAJO, REFIERE HOY
NUEVAMNETE EN SU SITIO DE TRABAJO DE AGACHO Y
POSTERIORMENTE DOLOR LUMBAR NO IRRADIADO

DX: LUMBALGIA MECANICA

EVOLUCION

12/06/2013

REINGRESQO: PACIENTE CONOCIDO QUE REINGRESA PARA
CONTINUAR MANEJO Y VALORACION POR NEUROCIRUGIA
INTERFISICA

22/06/2013

AL 04 DE JUNIO DE 2013 DOLOR LUMBAR AL CAER PESQO CON
POSTERIOR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO DOLOR
PEOR SENTADO, DOLOR EN LA NOCHE, ATENDIDO EN CLINICA LA
ESTANCIA DONDE TOMAN RX, NO TRAE RESULTADOS

NOTA: PACIENTE REFIERE QUE LE INDICAN TERAPIA FISICA PERO
EL MEDICO LE DICE QUE NO ES CONVENIENTE PORQUE LE PUEDE
COMPROMETER MAS LA COLUMNA , SE LE HA SUSPENDIDO
CIRUGIA

PALPACION SUPERFICIAL DE LA REGION LUMBAR

PACIENTE CON LUMBALGIA POSTERIOR A ESFUERZO, SIN
HALLAZGOS MORFOLOGICOS EN EL MOMENTO

DX : LUMBALGIA POST ESFUERZO
POSIBLE RADICULOPATIA S1 1IZQUIERDA
INTERFISICA DEL CAUCA LTDA
17/07/2013
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VICEPRESIDENCIA TECNICA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION OE LA INVALIDEZ

“'.' T i’
PQOI l l\f’\ Adiculo 6 Ley 776 1 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 01571/1999 Min - Proteccion $.8.9)

IRCRL I Wl RE. 5

Co 7 INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente  ARP POSITIVA

Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135  2013/07/30

e o

P e e el —

L= 2. INFORMACGION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA ___

Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25

-

——, ——

Y
i

Telefono 8244945

-

Nombre Documento

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Observaciones

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 33 ANOS DE EDAD QUIEN
SUFRE ACCIDENTE DE TRABAJP EL 04 DE JUNIO AL LEVANTAR
UNA CAJA DURANTE LA JORNADA LLABORAL, ASISTE AL SERVICIO
DE FISIOTERAPIA MENDIANTE AYUDAS ORTESICAS LA MARCHA ES
ANTALGICA MANIFIESTA DOLOR LUMBAR CALIFICADO EN 10/10
(EVA) IRARDIADO A MIEMBROS INFERIORES (PARTE POSTERIOR
DE LA PIERNA) A LA EVALUACION NO EDEMA NO INFLAMACION
VISIBLE , DOLOR A LA PALPACION, PRESENCIA DE MULTIPLES
ESPASMOS, BANDAS TENSAS Y PUNTOS GATILLO, FUERZA
MUSCULAR DISMINUIDA

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO:
DISMINUIR DOLOR
MEJORAR ESTABILIDAD LUMBO-SACRA

DX: TRASTORNQC DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON
RADICULOPATIA

NOTA DE ENFERMERIA; PACIENTE ASISTE A SESIONES DE
FISIOTERAPIA DESDE EL 10 DE JULIO EN HORAS DE LA TARDE DEL
PRESENTE MES PARA EMPEZAR EL PROCESO DE
REHABILITACION DE SU LESION

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:
TRACCION LUMBAR EN BALON DE PILATES
CRIOTERAPIA

ULTRASONIDO

ELECTROANALGESIA

DX: LUMBALGIA POSTRAUMATICA

EVALUACION HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

25/07/2013

DESCRIPCION DE FUNCIONES: GESTION DE ARCHIVO, ATENCION
A USUARIOS, RADICACION DE DOCUMENTOS

ANTECEDENTES: 04/06/2013 PREPARANDO DESPACHO
ARCHIVISTICO SINTIO TIRONAZO EN LA ESPALDA CON BLOQUEO

OBSERVACIONES: 06/07/2013 EMG+NC ESTUDIO NEGATIVGC PARA
COMPROMISO RADICULAR RMN 12/06/2013 PROTUSION ANILLO
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Q FORMULARIC DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD

POSITIVA

u ALY \J_lul!\

VICEPRESIDENCIA TECNICA .

.
v

LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ
Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 0197 1/1999 Min - Proteccion S. 5.5)

P

L

1. INFORM

Entidad Remitente ARP POSITIVA

ACION GENERAL DEL DICTAMEN -
Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135  2013/07/30

r

Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

-

]

Telefono 8244945

Nombre Documento

OTROS

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION™

5.1 RELACION DE DO@“UMENTQS

QObservaciones
FIBROSOS CON LEVE EFECTO COMPRESIVO SOBRE SACQO DURAL

EXAMEN FISICO: NO HAY SIGNOS SUGESTIVOS DE
RADICULOPATIAS CIATICA ROT +++/+++ NO ALTERACIONES DE
SENSIBILIDAD HAY PUNTO GATILLO EN EL ESPACIO L4-L5 Y L5-S1
AUMENTO DE LA TENSION MUSCULAR DORSAL SUPERIOR

DX: LUMBALGIA POSTRAUMATICA , DIAGNOSTICO ANTIGUO,
ORTOPEDIA

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES:
PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN TERAPIA FISICA
HIDROTERAPIA, USAR BASTON CANADIENSE TODA VEZ QUE LAS
ACTUALES MULETAS NO LE PERMITEN CONDICIONES
BIOMECANICAS PARA CONTROLAR EL SINDROME DOLOROSO EN
10 EVALUAR DE NUEVO PARA ESTUDIAR POSIBILIADD DE
INFILTRACIONES O MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR
HC: 04/06/2013.URGENCIAS: PACIENTE QUIEN PRESENTOQ DOLOR
SUBITO LUMBAR CUANDO LEVANTO ALGO PESADO PACIENTE
CON MARCHA ANTALGICA LASEGUE POSITIVO EN MID DX:
LUMBAGO DE ESFUERZO PLAN: TRATAMIENTO MEDICO RX DE
COLUMNA LUMBOSACRA,

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA , BNO SE OBSERVAN LINEAS DE
FRACTURA NI LUXACION REFIERE MEJORIA DEL DOLOR PLAN:
SALIDA , INACPACIDAD POR CUATRO DIAS , TERAPIA FISICA 10
SESIONES.

RX DE COLUMNA LUMBAR: NO SE OBSERVAN LINEAS DE
FRACTURA NI LUXACION, DISMINUCION DEL ESPACION ENTRE L5-
S1 REFIERE MEJORIA DEL DOLOR HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE

12/06/2013,MEDICINA GENERAL: REINGRESO: PACIENTE
CONOCIDO QUE REINGRESA PARA CONTINUAR MANEJO Y
VALORACION POR NEUROCIRUGIA

22/06/2013.

AL 04 DE JUNIO DE 2013 DOLOR LUMBAR AL CAER PESO CON
POSTERIOR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DOLOR
PEOR SENTADQ, DOLOR EN LA NOCHE, ATENDIDO EN CLINICA LA
ESTANCIA DONDE TOMAN RX, NO TRAE RESULTADOS
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VICEPRESIDENCIA TECNICA

FORMULARIQ DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

‘ NG
Pgﬂlgle\ Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. 8.9)
.. 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN ]
Entidad Remitente  ARP POSITIVA Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135 2013/07/30
' 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA 1
Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25 Telefono 8244945

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
. __ . . . .51RELACIONDEDOCUMENTOS

Nombre Documento Observaciones

NOTA: PACIENTE REFIERE QUE LE INDICAN TERAPIA FISICA PERO
EL MEDICO LE DICE QUE NO ES CONVENIENTE PORQUE LE PUEDE
COMPROMETER MAS LA COLUMNA |, SE LE HA SUSPENDIDO
CIRUGIA. PALPACION SUPERFICIAL DE LA REGION LUMBAR.
PACIENTE CON LUMBALGIA POSTERIOR A ESFUERZQO, SIN
HALLAZGOS MORFOLOGICOS EN EL MOMENTO DX : LUMBALGIA
POST ESFUERZO

POSIBLE RADICULOPATIA S1 IZQUIERDA

17/07/2013.MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE DE GENERO
MASCULINO DE 33 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
TRABAJP EL 04 DE JUNIO AL LEVANTAR UNA CAJA DURANTE LA
JORNADA LABORAL, ASISTE AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA
MENDIANTE AYUDAS ORTESICAS LA MARCHA ES ANTALGICA
MANIFIESTA DOLOR LUMBAR CALIFICADO EN 10/10 (EVA)
IRARDIADO A MIEMBROS INFERIORES (PARTE POSTERIOR DE LA
PIERNA) A LA EVALUACION NO EDEMA NO INFLAMACION VISIBLE ,
DOLOR A LA PALPACION, PRESENCIA DE MULTIPLES ESPASMOS,
BANDAS TENSAS Y PUNTOS GATILLO, FUERZA MUSCULAR
DISMINUIDA

OBJETIVOS DE TRATAMIENTQ:

DISMINUIR DOLOR

MEJORAR ESTABILIDAD LUMBO-SACRA

DX: TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON
RADICULOPATIA

EVALUACION HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

25/07/2013

DESCRIPCION DE FUNCIONES: GESTION DE ARCHIVO, ATENCION
A USUARIOS, RADICACION DE DOCUMENTOS
ANTECEDENTES: 04/06/2013 PREPARANDO DESPACHO
ARCRIVISTICO SINTIO TIRONAZO EN LA ESPALDA CON BLOQUEO
OBSERVACIONES: 06/07/2013 EMG+NC ESTUDIO NEGATIVO PARA
COMPROMISO RADICULAR RMN 12/06/2013 PROTUSION ANILLO
FIBROSOS CON LEVE EFECTO COMPRESIVO SOBRE SACO DURAL
EXAMEN FISICO: NO HAY SIGNOS SUGESTIVOS DE
RADICULOPATIAS CIATICA ROT +++/+++ NO ALTERACIONES DE
SENSIBILIDAD HAY PUNTO GATILLO EN EL ESPACIO L4-L5 Y L5-S1
AUMENTO DE LA TENSION MUSCULAR DORSAL SUPERIOR

DX: LUMBALGIA POSTRAUMATICA , DIAGNOSTICO ANTIGUO,
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,q VICEPRESIDENCIA TECNICA .

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD'
LABORAL ¥ DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

YN - /
l E‘)PSI,‘U_},A Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. $.8)
' 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN .
Entidad Remilente ARP POSITIVA Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135  2013/07/30

2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

éucursat CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25 Telefono 8244945

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Nombre Documento QObservaciones
ORTOPEDIA

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES:
PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN TERAPIA FISICA
HIDROTERAPIA, USAR BASTON CANADIENSE TODA VEZ QUE LAS
ACTUALES MULETAS NO LE PERMITEN CONDICIONES
BIOMECANICAS PARA CONTROLAR EL SINDROME DOLOROSO EN
10 EVALUAR DE NUEVC PARA ESTUDIAR POSIBILIADD DE
INFILTRACIONES O MANEJO FOR CLINICA DEL DOLOR

COPIA DE LA LECTURA DE LAS IMAGENES RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA
12/06/2013
HALLAZGOS:
HIPCINTENSIDAD DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES L3-L4 Y L4-
L5 CON DISMINUCION DE SU ESPESOR POR PROCESOCO
DEGENERATIVO
PROTRUSION DE ANILLO FIBROSO EN ESTOS DISCOS CON LEVE
EFECTO COMPRESIVO SOBRE EL SACO DURAL
CAMBIOS DE HIPOINTENSIDAD EN SECUENCIA DEPENDIENTE DE
T1 EN EL PLATILLO DE T2 POR PROCESO DEGENERATIVO QSEQ
TIPO MODIC |
TODAS LAS VERTEBRAS EVALUADAS PRESENTAN MORFOLOGIA E
INTENSIDAD DE SENAL SiN ALTERACIONES
LA AMPLITUD DEL CANAL MEDULAR ES NORMAL EN TODA SU
EXTENSION CON UN CONO MEDULAR DE ASPECTO NORMAL SIN
CAMBIOS EN LA INTENSIDAD DE SENAL EL CUAL SE LOCALIZA EN
EL NIVEL T12-L1
LA COLA DE CABALLO ES DE ASPECTO NORMAL SIN
ALTERACIONES DE LA SENAL DE INTENSIDAD
TEJIDOS BLANDOS PERIVERTEBRALES DE ASPECTO NORMAL
ALINEAMIENTO VERTEBRAL NORMAL

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION
DIAGNOSTICO iD DX
DISCOPATIA LUMBAR DEGENERATIVA (NO DERIVADA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO) M518
CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR RESUELTA (DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO)  M624
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POSITIVA

LT A Rl ELT

VICEPRESIDENCIA TECNICA

LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. $1971/1999 Min - Proteccion 8. 8.8)

i FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD

- 7. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN ]
Entidad Remitente  ARP POSITIVA Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135  2013/07/30
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA M
Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25 Telefono 8244945

_7''5.3. RELACION DE EXAMENES E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR .
Descripcion Examen Resultado Fecha
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE HALLAZGOS: 12/06/2013

COLUMNA LUMBOSACRA

HIPOINTENSIDAD DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES L3-
L4 Y L4-L5 CON DISMINUCION DE SU ESPESOR POR
PROCESO DEGENERATIVO

PROTRUSION DE ANILLO FIBROSO EN ESTOS DISCOS CON
LEVE EFECTO COMPRESIVO SOBRE EL SACO DURAL
CAMBIOS DE HIPOINTENSIDAD EN SECUENCIA
DEPENDIENTE DE T1 EN EL PLATILLO DE T2 POR PROCESO
DEGENERATIVO OSEQ TIPO MODIC |

TODAS LAS VERTEBRAS EVALUADAS PRESENTAN
MORFOLOGIA E INTENSIDAD DE SENAL SIN ALTERACIONES
LA AMPLITUD DEL CANAL MEDULAR ES NORMAL EN TODA
SU EXTENSION CON UN CONO MEDULAR DE ASPECTO
NORMAL SIN CAMBIOS EN LA INTENSIDAD DE SENAL EL
CUAL SE LOCALIZA EN EL NIVEL T12-L1

LA COLA DE CABALLO ES DE ASPECTO NORMAL SIN
ALTERACIONES DE LA SENAL DE INTENSIDAD
TEJIDOS BLANDOS PERIVERTEBRALES DE ASPECTO
NORMAL

ALINEAMIENTO VERTEBRAL NORMAL

L 7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
0.00

0.00

l. % Deficiencia:
ll. % Discapacidad:

n. % Minusvalia:

Requiere Ayuda de Terceros:  NO ESTADO DE LA PCL
Menor al 5%

Fecha Estructuracion de la PCL . Incap. Permanente Parcial

% Total: Martes, 04 Junio de 2013 . INVALIDEZ

r - 8 CALIFICACION DEL ORIGEN . ]
Evento ACCIDENTE Fecha AT o Dx. EP: Martes, 04 Junio de 2013

Sustentacion

El Grupo Interdisciplinario de &sta Administradora de Riesgos Laborales posterior a analizar los elementos de hecho y de
derecho obranles en el presente dictamen concluye que el accidente reportado reune criterios suficientes para determinarlo
como Origen Profesional con causa de la labor encomendada. Al respecto nos permitimos manifestar que las prestaciones a
las cuales pueda tener derecho el afiliado frente a las lesiones que pudieran generarse COmo consecuencia natural y directa
del evento estaran a cargo de Positiva Compafia de Seguros S.A. Fundamentos de Derecho: articulo 3° ley 1562 del 11 de
julio de 2012, Ley 776/02, Decreto Ley 1295/04, Decreto 2463/01, Resolucién 156/05, Senlencia 7394/84 C.E, Sentencia C-
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VICEPRESIDENCIA TECNICA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

P(("?ré}ml\”!w\jf\ Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Arl 52 Ley 963/ 2005 Res. 01971/1989 Min - Proteccion S. $.5) ’ R
I — 17 INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN - 1
Entidad Remitente ARP POSITIVA Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135  2013/07/30
{ ZTJNF_ORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD‘CALIE|CADORA ]
Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25 Telefono 8244945
453/02.
ORIGEN
COMUN DISCOPATIA LUMBAR DEGENERATIVA (NO DERIVADA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO)
PROFESIONAL CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR RESUELTA (DERIVADA DE ACCIDENTE DE

TRABAJO)

SUSTENTACION CALIFICACION PCL:

TRABAJADOR DE 33 ANOS DE EDAD; CON ANTECEDENTE DE CONTRACTURA MUSCULAR POSTERIOR A ESFUERZO
FISICO. SUFRE ACCIDENTE DEL TRABAJO EL 04/06/2013, REPORTEADO EL DIA 5 DE JUNIO DE 2013, DONDE
REPORTAN EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA EMPACANDO UN ARCHIVO, SE AGACHO A RECOGER UNA CAJA Y AL
LEVANTARSE SIENTE FUERTE DOLOR EN LA ESPALDA. VALORADO POR URGENCIAS EL DIA DEL EVENTO, DONDE
DAN DIAGNOSTICO LUMBAGO DE ESFUERZO, EL CUAL ES CALIFICADO POR ESTA ADMINISTRADORA DE RIESGO¢
LABORALES COMO ACCIDENTE DE ORIGEN LABORAL, CON EL DIAGNSOTICO CONTRACTURA MUSCULAR EN
REGION LUMBAR, PRESENTA POSTERIORMENTE VARIAS CONSULTAS MEDICAS DONDE POR PERSISTENCIA DE
DOLOR Y POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO, SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR,
DE 12 JUNIO DE 2013, ENCONTRANDO: CAMBVIOS DEGENERATIVOS EN VARIOS NIVELES DE LA COLUMNA
LUMBOSACRA, SIN OTROS HALLAZGOS RELEVANTES. ESTOS HALLAZGOS, AP ESAR DE LA EDAD DEL
TRABAJADOR, CONSIDERADOS COMO PATOLOGIA NO DERIVADA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO. ES ASI, COMO SE
DETERMINA QUE LA DISCOPATIA LUMBAR DEGENERATIVA HALLADA EN PARACLINICO, NO ESTA ASOCIADO AL
TRAUMA PRESENTADO EL 04/06/2013: SE CONSIDERA NO RELACIONADA CON ACCIDENTE DE TRABAJO. POR OTRA
PARTE. EL DIAGNOSTICO DE CONTRACTURA MUSCULAR ACEPTADO COMOQ ACCIDENTE DE TRABAJO, ES UNA
LESION AUTOLIMITADA, AAGUDO, QUE MEJORA EN APROXIMADAMENTE 15 DIAS, SIN DEJAR SECUELAS DE
RELEVANCIA, EXPLICANDO QUE EL DOLOR LUMBAR CRONICO QUE HA PRESENTQDO EL TRABAJADOR, ES
CONSECUENCIA DE LOS HALLAZGOS DEGENERATIVOS QUE PRESENTA A NIVEL DE COLUMNA LUMBAR. POR LO
QUE, SE PROCEDE A CALIFICAR PCL, DE ACUERDO AL DECRETQ 917 DE 1999 ARTICULO 8°. PARAGRAFOQ 1.
CUANDO NO EXISTA DEFICIENCIA O SU VALOR SEA CERO (0} NO PODRA CALIFICARSE LA DISCAPACIDAD NI LA
MINUSVALIA. POR TANTO, LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL RESULTANTE SE REPORTARA CON UN VALOR
DE CERO (0). CASO REVISADO POR COMITE INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION EL 20 DE FEBRERO DE 2014.
ACTA NUMERO 137-200114.
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VICEPRESIDENCIA TECNICA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

. :\ ry* ;-
P,(.w.t’.!“l\ {_!"“\BA Articulo 6 Ley 776 / 2002 y Art 52 Ley 963/ 2005 Res. 01971/1999 Min - Prateccion S. 5.5)
e 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN "
‘  Enlidad Remitente ARP POSITIVA Solicitud 893692 2013/06/05 Dictamen 463135 2013/07/30
[ - 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA 1
Sucursal CAUCA
Direccion Calle 11N # 8-25 Telefono 8244945
i"é."R’ESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION - Comision Médica interdisciplinaria Art. 6 y 9 Ley 776/02, Art 52 Ley 962/05 y Ar. 122'“
decreto Ley 19/2012

ANDREA DEL PILAR ENCISO ORAMAS
MEDICO LABORAL
EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE MEDICINA LABORAL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

£l presente dictamen se notifica a: AN oA @rr@q Ta2aaelce. 4614832 Fecha Jo-22 /?
A partir de esta fecha el inleresado tendra diez (10} dias para bresentar por escrito su controversia contra este diclamen. Caso
que debe remitirse a ta Junta Regional de Calificacion de Invalidez por intermedio y a cargo de Positiva Compania de Sequros
S.A. (Arl. 5 decreto 2463/2001, Art. 5 Ley 962/05 y Art. 142 decreto Ley 19/2012 )

%ﬁ'}e&y firma 39: I naoti |cado:r bw'\

Figna y gédula def notificado

/ /
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ar los

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Santiago de Cali, 30 de Septiembre de 2014, OFICIO No. NT-14-2655

Senores

POSITIVA ARL

DR. ALEXANDER ZURITA GARCIA

CRA 68 # 10A -12 BARRIO EL LIMONAR
TEL: 4877917

Cali - Valle

Referencia: Citacion notificacion personal

Mediante este escrito se le informa que, deberé comparecer, dentro de los cinco (5} dias habiles
siguientes al recibo de esta comunicacién, a las instalaciones de la Junta Regional, ubicadas
en la calle BE N° 42 A - 03, barrio Tequendama, en el horario comprendido entre: 8:00 a.m.
a 11:00 am y 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo personalmente de las decisiones
adoptadas, en la audiencia privada realizada, el dia 30 de Septiembre del afio 2014, en los
siguientes casos:

Atentamcnte,
B e S
PA' OSORIO FONSECA

Auxiliar Administrativa

PUSLILVA  CUMPANLA Uk SEGUKUS
Qrig: JUNTA DE CALIFICACION DE
Dest:REGIONAL SURCCCIDENTE
Dcto: CITACIONES®
Fecha:02/10/2014 02:30 M
Rad:ENT-142349

Fol:1 Anx:0

L P S Y R W FaTaTat ]

Calle 5E No. 42 A 05 B/ Tequendama PBX 5531020 Telefax 5531020 Ext. 112 Cali-Colombia
Cuenta de Ahorros No, 0073 0010 2021 Banco Davivienda-Cali

R i SIS

@ POSITIVA 1192¢8-F -1

C-4614832
Hnexos

: “ VALLE ® cALT ™ v
31/19/2914 i 49 172 a e

. i [ ﬂlHHﬂHlﬂNlll

911192ea6:60 I

?Z)&oo/l%éo 43

bz161¢y
restfi 3889 6

e e

eto a revisisn
-

)

Su

NOMBRE CEDULA
#/BERTULIBER RINCON DELGADO 6401423
/[/‘EDWARD FERNEY MAZABUEL 4614832
gﬁzEDv DUVAN POTES 1130595316
»|1AIRO ENRIQUE VALENCIA CASTRO 16274162
+{PABLO ANDRES CANO DOMINGUEZ 14652274
+TJOSE MELQUIADES BANGUERA HURTADQ 16988357
+]MARIA DEL ROSARIO ARCE 29305174
+[JOSE DANIEL OSPINA SANCHEZ 16614173
W NACIZA DEL SOCORRO CASTRO MATURANA ° 38439393
#| OSVER JESUS JAMAUCA GUERRERO 5334069
,Z)/Z)Erqfo /‘?f,«daé, - /| PEDRO PABLO FLOREZ GUTIERREZ 16646726
—Jémmm 94315608
/| RODOLFO MINA SOLARTE 16265673
#{WILLIAM GABRIEL CHAMORRQ 1061690884
1/BERNARDO ANTONIO ORTIZ 16738216
¥ JERSON JAIME RUIZ ZULUAGA 94518750
. »{ANGELA PATRICIA ORDONEZ MAPAYD 346025617 e TR s @
¥[LUS ALBERTO ORDONEZ ZAMBRANO 14955745 [q e Pentss oy (@
JINORHA SOFIA NARVAEZ ROJAS 29680733 [T A €T @R

+TREINA ROSA SANCHEZ 34525391 | VO (3G

¢/ JUAN CARLOS DELGADO SALGADO 79714191 [ Pserecs=is YO8

MIGUEL ANGEL GOYES AVILA 94302430 [P TR0 gﬁ?

ARNULFO JOAQUIN ZEMANATE 12142463 TP ESEN O (1

| OFFER AUGUSTO MILLAN GARCIA 16366640) 2 s Do D



REPUBLICA DE COLONMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE DEL CAUCA
NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 06 de Octubre de 2014 se notifica personaimente de los dictamenes
de calificacion emitida en audiencia privada del 30 de Septiembre de 2014,
correspondiente a las siguientes personas:

NOMBRE CEDULA
AERTULIBER RINCON DELGADQ 6401423 |
/| EDWARD FERNEY MAZABUEL 4614832
FREDY DUVAN POTES 1130595316
JAIRO ENRIQUE VALENCIA CASTRO 16274162
PASLO ANDRES CANQ DOMINGUEZ 14652274
JOSE MELQUIADES BANGUERA HURTADO 16988357
MARIA DEL ROSARIO ARCE 29305174
JOSE DANIEL OSPINA SANCHEZ 16614173
NACiZA DEL SOCORRO CASTRO MATURANA 38439393
OSVER JESUS JAMAUCA GUERRERO 5334069
PEDRO PABLO FLOREZ GUTIERREZ 16646726
CARLOS ANDRES RAMIREZ GUEVARA 94315608
RODOLFQ MINA SQLARTE 16265673
WILLIAM GABRIEL CHAMORRO 1061690884
BERNARDO ANTONIO ORTIZ . 16738216
JERSON JAIME RUIZ ZULUAGA " | 94518750
ANGELA PATRICIA ORDONEZ MAPAYO 34602561
.LUIS ALBERTO ORDONEZ ZAMBRAND 14955745
NORHA SOFIA NMARVAEZ ROJAS 29680733
REINA ROSA SANCHEZ 34525391
JUAN CARLOS DELGADO SALGADO 79714191
MIGUEL ANGEL GOYES AVILA 94302430
ARNULFO JOAQUIN ZEMANATE 12142463
OFFER AUGUSTQ MILLAN GARCIA 16366640

A el (la) Sr (a) JOHN JAIRO BARONA VALENCIA identificado (a) con la C.C.
14.702.402 en su calidad de Autorizado por ARL POSITIVA para o cual le hago
entraga del mismo y se le da a conocer el derecho que tienen de interponer ante
esta Junta, los recursos de reposicién y subsidiariamente el de apelaci6n, dentro
de los diez (10) dias siguientes a la presente notificacion.
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Se le informa al notificado que de conformidad con el Articulo 43 inciso 4° del
Decreto 1352 del 26 de junio de 2013, si interpone el recurso de. apelacion, esta
Junta no podra remitir el expediente a |z Junta Nacional para que decida dicho

recurso, “...si no se allega la consignacion de los honorarios...”.

Se firma la presente fotificacion.

JOHN JAIRO BARONA VALENCIA m
C.C. 14.702.402

El Notificado

JULIETA BARCO LLANCS
Secretaria Técnica Secretaria Sala Dos(2)

Sy
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POSLIAVA™ CUMPANLA™ UETSEG y
: u
Orig:SUCURSAL VALLE i

24300-04 Dest: JUNTA REGIONAL DE cA
Ectg I;ggRMACION LIFIC
Santiago de Cali, écha: 10/2014 ¢
g Rad SAL-111310 02138 Pu
Seitores: :1 Anx:0

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Atn. Dra. Maria Cristina Tabares

Secretaria Técnica

Calle 5E Nro. 42 A-05

Barrio Tequendama

Cali - Valle

Referencia: PRONUNCIAMIENTO FRENTE A DICTAMEN

Respetada doctora:

‘Atentamente ge informa que hemos recibido de la honorable Junta Regional de Calificacion de Invalidez de!
Valle del Cauca, dictamen nimero 54380914 fechado del 9/30/2014 del(a) paciente EDWARD FERNEY
MAZABUEL SOLANO, quien se identifica con fa cédula de ciudadania nimero 4614832, en la cual califican a

la(s) patologia (s) CONTRACTURA MUSCULAR,

mancta

=y

DICTAMEN INICIAL
DICTAMEN DE REPOSICION X

ORIGEN | X ACCIDENTE DE TRABAJO PCL | X[ 0,00%

Iy T

FECHA DE ESTRUCTURACION 04/06/2013

Esta aseguradora se pronuncia en acuerdo con la calificacién del dictamen mencionado.

Ante la eventualidad de modificacion del presente dictamen, respetuosamente se solicita la correspondiente
notificacién, y de antemano esta Aseguradora manifiesta su desacuerdo e insta dar tramite al recurso de
apelacién con la finalidad de tener |a alternativa iegal que nos permita presentar nuestros argumentos del

desacuerdo frente al cambio realizado al presente dictamen. /90 m%@qs
Cordialmente,

6m&y
g resh 3869 6

ALEXANDER ZURITA GARCIA
Lider Medicina Laboral Sucursal Valle
Positiva Compania de Seguros

c.C Expediente digital

Proyectd: Gerencia Médica- Madicina Laboral
Elabord: Martha Catalina Guzman Quimbay
Forma de Envio: A

Positiva Compaiiia de Seguros S-A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
Posiliva Compaiiia de Seguros @@PositivaCol {25 PositivaColombia




KEFUBLILA UE CULUNMDIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNT A REGIONAL DE CALIFICACION DE. INVALIDEZ DELVALLE DEL CAUCA

NIT. 805012111-1

EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO — C.C. 4.614.832
FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO

4626-TF :6
115—4614832

ACTA N°: 59 - FECHA: 30/09/2014

PARTES INTERESADAS:

e Administradora de Riesgos Laborales:

e Administradora de Fondo de Pensiones:
e Empresa Promotora de Salud:

s Empleador:

e Trabajador:

e« QOtros:

FUNDAMENTOS DE HECHO:

8 @posnm

ooty
VALLE * .
o8/ 10/2018 0g:29:18 8.1

wi i

L08sEEl

‘Sujeto a ravision

ARL POSITIVA CIA DE SEGUROS - \\\\\\\\\\ L
PORVENIR 5.A AFP ‘ p147680111
‘COOMEVA EPS

(£} 7
SISTEMAS Y COMPUTADORES - 77 OO 7 60Y 3.
EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO G261y
. e

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE. LEE Y ACEPTA. FIRMA Y. SE TOMA‘

HUELLA DACTILAR.

Remitido por ARL POSITIVA CIA DE SEGUROS en controversia eh calificacion de PCL.

ARL POSITIVA CIA DE SEGURQS califico PCL 0% - por el DX: CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION :

LUMBAR — DISCOPATIA LUMBAR DEGENERATIVA {No derivada de[ AT) -

TRABAJO — FE: 04/06/2013.

Origen: ACCIDENTE DE

Diagnostico (s) actual (es) motive de calificacién: CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR

{M624)

Antecedentes laborales:

SISTEMAS Y COMPUTADORES — OPERADOR AUXILIAR —2ARINS |, | 1 ya  CoMpANLA UE SEGUKUS

Datos Personales:
Edad: 34 ANOS
Género: MASCULINO

Or1g JUNTA REGIONAL DE CALIFIC
Dest: REGIONAL SUROCCIDENTE
DCto:NOTIFICACION DICTAMEN
Fecha:06/10/2014 01:52 PM
Rad:ENT-144338

Fol:6 Anx:0

Flcrs 78 DN 2A0NMNT]

Paciente quien presento accidente de trabajo el 04/06/2013 cuando se encontraba empacandoun
archivo, se agacho a recoger una caja y al levantarse dolor en la espalda. Recibi6 atencién médica -
el mismo dia donde se anota: “Presento dolor subito lumbar cuando levanto algo pesado, paciente
con marcha antalgica, lasegue positivo en MID Dx: Lumbago, de esfuerzo. Plan: Tratamiento
médico, Rx... Rx de columna lumbosacra: No se observa Imeas de fractura ni luxacion. Reflere
mejorfa del dolor, Plan salida, incapacidad por 4 dias.”

Paciente que contintio consuitando posterior al evento por perastenma de- dolor Iumbar, por Io‘ .
cual ordenan RMN CLS 12/06/2013: “Hipointensidad de los discos intervertebrales L3-14 y. L4-£5 -
con disminucion de su espesor por proceso degenerativo, protrusién de anillo fibroso en estos
discos con leve efecto compresivo sobre el saco dural, cambios de hipointensidad en secuencia
dependiente de T1 en el platillo de T2 por proceso degenerativo dseo tipo Modic |, todas fas’
vértebras evaluadas presentan morfologia e intensidad de sefial sin alteraciones la amplitud del
canal medular es normal en toda su extensién con un cono medular de aspecto hormal sin
cambios en la intensidad de sefial el cual se localiza en el nivel T12- L-1, la cola de caballo es de
aspecto normal sin alteraciones de la sefial de intensidad, tejldos biandos penvertebrales de
aspecto normal, alineamiento vertebral normal.”

Valorado el 22/06/2013 donde anotan: “El 04/06/2013 dolor lumbar aI caer peso can postenor
dolor en miembro inferior izquierdo dolor peor sentado, dolor en la noche; atend:do en Clinica
Estancia donde toman RX no trae resultado. Nota: Paciente refiere que le mdlcan terapia fisica -
pero el médico le dice que no es conveniente porque le puede comprometer mds la columna. Se Ie“ :
ha suspendido cirugia. Palpacién superficial de la region Iumbar paciente con lumbalgia posterlor
a esfuerzo, sin hallazgos morfoldgicos €n el momento. Dx: Lumbalgla post esfuerzo — Poslble .
radiculopatia S1 izquierda.” ‘ |

Calle 5E No. 42 A 05 B/ Tequendama PBX 5531020 Telefax 5531020 Ext. 112 Cali- Colombla
Cuenta de Ahorros No. 0173 0010 2021 Bance Davivienda-Cali :
1



REPUBLICA Uk CULUMBIA R
MINISTERIO DEL TRABAJO _
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111 - o

EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO - C.C. 4.614.832 .
FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO
ACTA N°: 59 - FECHA: 30/09/2014

EMG 19/03/2014: “Estudio anormal, compatible con afectaéién radicular de la raiz L5 del lado
derecho.” ' ‘ '

Gammagrafia 03/07/2014: "Componente degenerativo — Inflamatorio significativo en la regién
intérvertebral L4 — L5." '

AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, marcha apoyada en muletas, orientado en TLP, refiere dolor
lumbar irradiado a miembro inferior derecho sin evidencia de déficit neurolégico.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Decreto 917 de 1999 — Ley 776, 2002 - D.L. 019, 2012 - Ley 1562, 2012 - Decreto 1352, 2013

DECISION:
La sala 2 de Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, cdnsiderando la documentacién

aportada, la evaluacién y el anélisis realizado, califica:

DEFICIENCIA: 0%

CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR —~ RESUELTA: 0%
TOTAL: 0%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAIO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 04/06/2013

{MEDICO PONENTE: DRA. ALBA LILIANA SILVA)

Calle 5E No. 42 A 05 B/ Tequendama PBX 5531020 Telefax 5531020 Ext, 112 Cali-Colombia
Cuenta de Ahorros No. 0173 0010 2021 Banco Davivienda-Cali
2



. . REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
" MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDADE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ ‘

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 54380914 - ' Entidad Remitente: ARP
Fecha Dictamen: 30/09/2014 Positiva-Cia de Seguros

2, INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD ‘CAL'IFICADOR}.\

Nombre de la entidad Calificadora:  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL
© CAUCA .

Direccibn: Calle 5E No. 42A-05 Barrio Tequendama . Telefonos: PBX 5531020 .

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nembre: EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO ‘
Identificacion: Cedula No: 4614832 Fecha Nacimiento: 20/05/1980 Edad: 34,38 Afios
Sexo: M Estado Civil: Union Libre Escolaridad: Tecnico

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO R
4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL - . .Riesgos

Ocupacion: No ldentificada K , - ' "7 Fisico

. . . : S Ergonomico
Nombre Empresa . Cargo . : A M. . poessocial
SISTEMAS ¥ COMPUTADORES OPERADOR AUXILIAR ~ 2

Mecanico -

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS .
Examenes o pruebas paraclinicas ' Historia Clinica
Epicrisis o resumen de la historia clinica Valoraciones por especialistas -

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
CONTRACTURA MUSCULAR

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO




* REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAB
Examen Resultado ' Facha

RMN CLS 12/06/2013 "Hipointensidad de los discos intervertebrales L3-14  12/06/2013
y L4-L5 con disminucidn de su espesor por proceso : : .
degenerativo, protrusidn de anille fibroso en estos
discos con leve efecto compresivo...

Valorado el 22/06/2013 donde anotan:, "El 04/08/2013 dolor lumbar Estancla donde toman RX no trae resultado. Nota:  22/06/2013
al caer peso con posterior dolor en miembro inferior izquierdo dolor Paciente refiere que le indican terapia fisica pero el . .
peor sentado, dolor en la noche, atendido en Clinica médico le dice que no es conveniente porque le

puede comprometer mas la columna.

EMG "Estudic anormal, compatible- con afectacién  19/03/2014

radicular de la ralz L5 del lado derecho.”

Gammagrafia ' ‘ "Componente  degenerative - Inflamatorioc .03/07/2014
significativo en la ragion intervertebral L4 - L5." '

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Sumatorla A+(B(50-A}100) | Calificacién méaxima posible 50%

I. Descripcién de Discapacidades .
0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la gjecucién 0.2 Ejecucidn Ayudada 0.2 Ejecucién Asistida, dependiente o Incremental |

# Discapacidad : Numero de la Discapacidad o %

1. Conducta: [ 10 1] 12 3] 14 15| 16 17] 181 19
o o o o o o o o of ofooo

2. Comunicacion : 20 24 - 22 23 24 25 26 27 28 29 :
o o o o o o o o of ofooo
3.  Cuidado Pers. : 30] 31 321 33 34 35 3¢ 371 38 39

o o o o "4 o o o of -ojow

4, Locomeocion : 40 41 42 43 444 45 46 47 48 49
oo o o o o d 9o o ofoce

5. Disp.Cuerpo: | 50| 51| 52| 53 54 55| 56 57 58 59
—d o o 9 o of o o o 0f 000
6. Destreza : s0] 61 62 s3] 64 65| 665 67 68 69

of o o o o o o o of o oo

Situacion : 70 71 72 73 74| 75 76 - 77| 78

o 9 9 .9 o9 o o g o [ 000

Total Discapacidades : i 0,00

b

Sumatoria total posible {Calificacion mé&xima posible: 20%)

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO



. REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIC DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Il. Descripcién de Minusvalla

Descripcion Numero %

Orientaclon: | 10 : 0:
Independencia Fisica : 20 0
Desplazamiento: | 30 | 0!
Ocupacional : | 40 ; 0j

Integraclon Social: | 50 ° G
Autosuficiencia Economica: | 60 -0
EnFunciondelaEdad: | 70 [ ] O
Total Minusvalla: I_O.(-JE}

Sumatoria total (Calificacién maxima posible: 30%)

lll. Descripelén de Deficlencias % Asignado Capitulo, Numeral, Tabla
CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR - RESUELTA 0,00
Total Deficiencla: 0

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIQO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA -
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ *

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Calificacién: %
Deficiencla: 0 EstadoPCL:jMenor§%
Discapacidad: 0 Fecha Estructuracion PCL: 04/06/2013
Minusvalia: 0 Requiere Ayuda de Terceros: D -
%Total:] O Manual: IDecr‘gtql_g.jﬂ?_ de 1999

Esta calificacién se basa en lo establecido en el decreto 917 de Mayo de 1999

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad:[ ¢ Accidente:[TRABAJO 7 Muerte:| o :

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

QW%M

ALBA LILIANA SILVAPADILLA

. TERAPEUTA OCUPAGIONA

En caso de estar en desacuerdo con el presente dictamen usted dispone de 10 (diez) dias hébiles
para presentar su Inconformidad, Ja cual puede ser un recurso de reposicién y en subsidio el da
apelacién o &l de apelacion directamente. No aplica para los procesos judiclales en los que debe
seguirse el procedimiento previsto en el articulo 238 del codigo de procedimiento civil,

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO
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" POSITIVA “COMPANLATDE™ SEGURD> ]
Orig: EDWARD FERNEY MAZABUEL SO .
Dest:JURIDICA PQR

to:DERECHOS DE PETICION I
Popayan, 28 de agosto del 2014. Egcﬂa:29/08/2014 04:17 PM ’
Rad:ENT-123378 PQR:94864
| Fol:6 Anx:0 . ¢
L o e ) R TV T B B N b P g — _,‘
PoSTIY POSINA i,
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS % Anexos E
BOGOTA D.C. » BOGOTA D.C. « &
Popayan. £ @s/11/2014 18:14:15 a.m.
5, Zotsiielieszes
A
Asunto: Derecho de Peticion. I (128141 101186224 T+X0

M e e

Yo, EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO, identificado con cédula de ciudadania numero
4,614,832 expedida en la ciudad de ng.ayah (Cauca), como aparece al pie de mi firma, ¥
domiciliado en la carrera 7 # 9 - 20 de la ciudad de Popayan (C), teléfono 8243166, celular
3116182911, en ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el art. 23 de la Constitucion
Politica de Colornbia y con el lleno de los requisitos del art. 5 del Codigo Contencioso Administrativo,
respetuosamente me dirijo a ustedes, con fundamento en lo siguiente;

HECHOS:

Desde el 4 de junio del 2013, se generd un accidente laboral en la empresa Sistemas y
Computadores, en las instalaciones de Positiva Popayan, por la cual vengo padeciendo de un dolor
de espalda desde ese momento, en primera instancia, por radiografia hecha en la Clinica la Estancia
el dia 4-06-2014 dio el dictamen de Retrolistesis del L3 - L4, después el dia 12 de junio se genera
una resonancia magnética simple de columna lumbosacra, fa cual dictamino Hipointesidad de los
discos intervertebrales L3 - L4 y L4 - L5 con disminucion de su espesor par progeso degenerativo; 12
radiografia generada el dia 6 de diciembre 2013, dic como resultado, espacio intervertebral con una
disco Palia en el L4 — L5 con haflazgos de inestabilidad, el dia 12-12-2013 por medio de la
Fundacion Valle de Lili, se practico una resonancia nuclear magnetica lumbosacra contrastada, el
dictamen fue protuciones discales y abultamiento del anillo fibroso con desgarros asociados en L3 -
L4 y 4S, con cambios espondiloartrosicos comprometiendo la columna lumbosacra, el dia 19-03-
2014 se generd electromiografia por medio de la unidad de medicina electro diagnostica Regulo
Andrés Vidal Barragan, medico fisiatra generando hallazgos electrofisioldgicos anomal compatible
can afectacion radicular de Ja raiz L2 del lado derecho, por dlime gammagrafia que genera
hipercaptacion que compromete la region intervertebral L5 - L4 e incluso perdida del espacio
articular.

Pes oorrgody - bublyY ~ €5mieggq, b.



RAZONES QUE FUNDAMENTAN LA PETICION

Que a raiz de esta patologia, Positiva compafiia de segiuros, me califico menos del 5% de
discapacidad laboral, estando en desacuerdo ya que esto es impedimento en el momento para
realizar mis labores cotidianas por el dolor intenso que se genera en la parte de la columna lumbar
irradiando hacia la parte interna del pie derecho, ya que esto se generé como accidente laboral, por
estar trabajando en esos momentos como operador auxiliar de sistemas y computadores proyecto
positiva dentro de sus instalaciones.

PETICION

Por lo tanto solicito a Positiva Compafiia de Seguros, respetuosamente se me califique nuevamente
la pérdida de capacidad laboral y se me dictamine como accidente de trabajo las patologias iniciadas
araiz de mi labor.

RELAGION DE LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS.

Adjunto a la presente los siguientes documentos que respaldan el derecho de peticion desde el dia
en que se generd el accidente laboral, y se componen de:

1.- Copia de reporte de accidente laboral.04-06-2013

2.- Copia de radiografia de columna lumbosacra. 04-06-2013

3.- Copia de resonancia magnética simple.12-06-2013

4.- Copia de radiografia por parte del Centro de radio - diagnostico.6-12-2013

5.: Copia de resonancia magnética emitida por la Fundacion Valle de Lili.12:12:2013

6.- Copia de electromiografia dada por 1a unidad de Medicina electro diagnostica. 19-03-2014
7.- Copia de gammagrafia.

Por favor enviar respuesta a este derecho de peticion ala direccion que aparece al pie de mi firma,

Por1a atencion a la presente y en espera de una respuesta positiva, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

Cérréra 7 No. 9-20, B/San Camilo, Popayan (Cauca)
Tel.: 8243166
Cel.: 3116182911

C.C. E.P.S Coomeva



GAMANUCLEAR LTDA.

-4
FECHA: JULIO 03 DE 2014.
REGISTRO CLINICO: - 5905. . ..
PACIENTE: ' w“EDUARD FERNEY MAZABUEL. -
C.C. " 4.614.832.
EDAD: 34 ANOS. .
ENTIDAD: - - 'COOMEVAEPS.- =
NO. AUT.: - 148889154, .
MEDICO: . . FRANCISCO V!LLALOBOS
EXAMEN: - - GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL MDP - Tc 99m.

ANTECEDENTES: ESPONDILOARTROSIS.

- Scan anterior y posteriorl en fase de perfusion tisﬁ!ar y Osea tardia.
Hay thercaptacnon que compromete la region intervertebral L4-L5 e incluso perdida del espacu) articular.
El resto del esqueleto fija adecuadamente el trazador acorde a la edad del paciente.

Rifiones contrastados.

| GAMAGRAFICAMENTE SUGESTIVA DE:

1. COMPONENTE DEGENERATIVO - INFLAMATORIO SIGNIFICATIVO EN LA REGION
INTERVERTEBRAL L4-L5,

Observacion: igs ‘estudios. con radlolsotopos son de alta sensibilidad y limitada especificidad y deben ser
‘nterpretados bajo responsabilidad exclusiva del médico tratante ya que deben ser correiacnonados con los hallazgos
ilinicos y para-clinicos del paciente. '

[t i)

J" g 602 .- 90
ANTONIO JOSE CARMONA ALBERTO RAFAEL CARMONA

MEDICO NUCLEAR : ' MEDICINA INTERNA

RM 602/90 - PET MEDICINA NUCLEAR

07/07/2014 07:33 A M _ : RM 08-3907-07

ARC, MAF. .
Nete: Cenirp Mddico Hiboraies Av. 2GH No. 24N- 120 Cans. 201 Sede Percira: MEGACENTRO PINARES TORRES MEDICAS Cra. 18 No. 12-75
PBX: 660 2527 Fax: 650 DSBG - Cel: 116 428 7795 Prerta Principal de fa Torre 2 - Consultorio 305 - 307 Ceb: 315 302 1091
Sede Calle Quinta: Sede FundaciGn Clinica Infantil Club Noel - Calle § No. 22-75 Sede Manizales: Cra. 25 Cafle 50 Esguing Confandiares Versalles piso 1
Tel.: 557 2413 - 485 4400 - Cel.: 316 428 7808 Tels: 878 3080 - 578 3090 - Cel: 315 302 1099
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Soda Popaydn: Calis 18N No, 4-17 . Tok: 836 1000 . Col: 216 470 1855
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UNIDAD DE MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA
REGULO ANDRES VIDAL BARRAGAN
MEDICO FISIATRA- MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA
UNIVERSIDADES: CAUCA- VALLE - ANTIOQUIA

Paciente: mazabuel , edward ID#:
Entidad:coomeva

4614832 Edad:33 vear Genero:

Female

HISTORIA CLINICA:

paciente con cuadro de dolor del miembro inferior erecho con parestesias asociadas al cuadro actual

que en los uitimos dias se ha incrementado de forma marcada con disminucion dela movilidad de los
- Imentos comprometidos .
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HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS:

se estudiaron [as neuroconducciones de los nervios perisfericos y raices neriviosas de los miembros inferiores
analizando la amplitud, latencia, velocidad de conduccién y porcentaje de cronodispersion, de igual forma se efectus

estudio de los musculos representativos de cada miotoma.,

etduio motrolos valres de conduccionenro delos lites dela normalidag

~nsghestidio-con electrodo-de-aguja muestra: signos de inesiabilidad de membrana a nw-al del hbial antenor..yadel extensor. .. .

longo del halux del lado derecho.

CONCLUSIONES:

estudio electrodiagnostico anormal compatible con afectacion radicutar de la raiz LS del lado derecho .

REGULO ANDRES VIDAL BARRAGAN

WMEDICO FISIATRA - MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA.

RM # 0652094
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Excefencia en Solud of servicio de I coanumidug

P

FECHA: 12.12.2013 19:28 PACIENTE: EDWARD MAZABUEL SOLANO
H.C.: . -NeID 4614832 - oo |
EDAD: = 33 .- TRANSC: NGOM -

SEXO: M ORIGEN: AMBULATORIO '

HABIT.: o IMPR. DX:" e

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA del 12.12.2013:

DATOS CLINICOS: DOLOR LUMBAR.

Con magneto superconductor de 1.5 teslas, con secuencias turbo spin eco, con cortes de derecha a izquierda,
sagitales en T1, T2 y axiales consecutivos de 4mm. desde L3 a S2 en T4, T2. Cortes coronales en densidad
de protones con supresion grasa, observando:

Rectificacion de la lordosis lumbar normal. | . " v TR .J
Actitud escolidtica lumbar izquierda.

Se conserva la alturay la morfologia de los cuerpos vertebrales.

Elementos posteniores de aspecto normal.

Ca}nbios degenerativos Modic | en los platillos vertebrales de L4-L5.

Disminucion en fa intensidad de sefial de los discos L3-L4, L4-L5 por deshidratacion discal.
Nodulos de Schmorl.

La ampiitud dei canal espinal es normal.

Cono meadularen posicion adecuada con fiilum [erminal de caracteristicas normaies.

L3-L4, protrusion discal central con pequefio desgarro anuio ligamentario no compresivo.
Recesos laterales, pediculos y laminas de aspecto normal.

L4-L5, abuitamiento del anillo fibroso sin efecio compresive con recesos laterales, pediculos y laminas de
aspecto normal

Faceta sin ailteraciones.
L9-31, recesos laterales, pediculos y iaminas de aspecto normal.
Porcibn visible de articulaciones sacroiliacas sin alteraciones.

Tejidos blandos paravertebrales simétricos sin masas.
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. . . Exceloncia en Salud of servicio da lo cormunidosd

CONCLUSION:  + 3 S L L

CAMBIOS ESPONDILOSICOS INCIPIENTES EN-COLUMNA LUMBOSACRA.

PROTRUSION DISCAL NO COMPRESIVA 1.3-L4 CON PEQUENO DESGARRO ANULO LIGAMENTARIO.
ABULTAMIENTO DEL ANILLO FIBROSO L4-L5. - -

NO EVIDENCIA DE HERNIAS DISCALES NI SIGNOS DE CANAL ESPINAL ESTRECHO NI COMPROMISG®
FACETARIO.

B 3 v .

{ira. Ana Maria Granados Sanchez
Medica Radidgloya
RHiL. 584393
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FECHA:  1.042014 13:47 PACIENTE: EDWARD MAZABUEL SOLANO
H.C.; N° 1D 4614832
EDAD: % TRANSC: AGRAN
SEXO: M ORIGEN: AMBULATORIO

HABIT.: IMPR. DX:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CONTRASTADA del 11.04.2014:
IMNDICACION : LUMBOCIATICA
SSCARIAR QSTEOMILLINS BE LA
LSTUDIO COIAVARADL - 12/12/2013
"FCOMA

Janaznnelo superconducior de 15 leslas, con secuencas uibo spin eco, o CoTies de derecha a dgur),
agitaies en T1, 12 v asiales consecutivos de 4mm. de espesor desde L2 aSten Fi, 12

Cororaves un 12 Dostaror al conliasie ( gadopentato de dimeglumina 1 ampella ) ze obilunen copies ayialog
71Dy sipiaies e T con supresidn rasa ‘

AL HVMARNLDIO

Feasenliearidn de 13 lordusis lerbar normal Tiulo escolidhca lumbar izgquiced2

Yo cunserva i aliura ' modologia de 'os cu2roos verlebrales Compsuativamenie oon esluddio e de

ticierabre de 2013 persisten sin cambios los hallazges de Ihs platiflos veitebrales de L4 y Lb con hipomiensidad
- {as sectiencias polenciadas en T+ y mayor inlensidad Jas secuencias T2 , la cual se suprime las secueision the

enpresion grasa con realce con et contraste por edema Incal indicalivos de cambios Modic 1., 'sin crinpnonise

A diseo

Dieminucion de ks ntensidand de sefial de la allura de los discos L3-1.4, L1- L5

Cono medular en posicion adecuada, con fitum terminal de calibre y sefial de intensidad nonmat

Adecuada distribucion de las raices en el saco lecal

La amplitud del canal espinal e5 nounal sin signos de canal espinal esliecho

E 703 fovamenos, pedicuos v lammas v facetas de aspech normal .

|L3-L4. protiusion discal centriil con desyario angulo ligamentario asociada sin efeclo conpresivo

Ld 15, cambios no: edema descritos con abullamiento det anilio fibroso pegqueras car postenior fnoulo

ligymentanic con camines facelarios asociadus con la hrpertiofia facelaria Recesor lizrales pagicuics
aeanns de aspects nenmal. No cempromisa del pedicuto demas elementos posieiiures
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L--B1 los foramenes, recezos falerales, pr“,-di;:nsf:rf. v Hninas son de aspecto nomal
. * ’
tinddles, * '

Fatelas de aspecia aoins
Arfculaciones sacroilianas =in alleraciones
Texictos Blantos sk maias

L wb controsls lhiealoe de los plalilios verlebrales iescritos da L4-L5 de los desgaros discales L3-14, La s

tlaima iz alencion la morfologia de ta vejiga | con sparente engrosamienio de las paredes con lohulacionas
hafizzygos ya visualizado en estudio pravio v sin caneos. Hallazgo & correlacionar con {a clinica

CFRION:

CARABINS ESPONDILOARTROSICOS COMPROMETIFNDO LA COLUMNMA 1LUMBOSACRA. PROTRUSIONES
BELALLY Y ABULTAMIEMTO DEL ANILLO FIBROSG €238 DESGARRIYS ASOCIADOS EN L3-14 Y 45 SIp EFECTO
CORFRESIVO,

PERERA PUCAL £5 105 PLATIEOS VERTEBRALES O 48 14-L% SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS CON RESPEC O A X

LA i PRV,

B s

Wy

Paa. Ana Mada Gednadas Shuchey
Lélica Radidinga
FIg. 514302



SERVICIO DE RADIO- DIAGNOSTICO
Calie § No.3-26
Teléfono: 8242366
Popayan

POPAYAN, 6DE DICIEMBRE DE 2.013

PACIENTE: EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANC CC. 4614832
ESTUDIO:  COLUMNA LUMBOSACRA

NUMERO: 7432

EL ESPACIO INTER-VERTEBRAL 14-L5 ESTA DISMINUIDO POR
DISCOPATIA. ESTE HALLAZGO SE INCREMENTA CON LA PROYECCION
EN EXTENSION., HALLAZGO QUE SUGIERE INESTABILIDAD.

LA ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES ESTA CONSERVADA.

ATE NTAMENTE,

e )SE C:}R(COS SAVZCHEZ
MEDICO RADIOLOGO

|
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FECHA : JUNID 12 DE 2013

NOMBRE : EDWIN MAZABUEL

CEDULA : 4614832

ENTIDAD : POSITIVA URG

EN EQUIPO DE 0,23 TESLA DE CAMPQ ABIERTO SE REALIZA ESTUDIO DE COLUMNA

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA

LUMBOSACRA OBTENIENDO DIFERENTES SECUENCIAS EN DIFERENTES TIEMPOS EN PLANO
AXIAL Y SAGITAL, OBSERVANDO:

AALLAZGOS!

DR. MAURICIO HURTA!
MD. RADIOLOGO

MIC

HIPGINTENSIDAD DE LOS DISCOSINTERVETEBRALES L3-14 Y {4-15 CON DISMINUGION
DE SU ESPESOR POR PROCESQ DEGENERATIVO

PROTRUSION DE ANILLO FIBROSO EN ESTOS DISCOS CON LEVE EFECTO C
OMPRESIVO SOBRE EL SACO DURAL

CAMBIOS DE HIPOINTENSIDAD EN SECUENCIA DEPENDIENTE DE Tt EN EL PLATILLO
VERTEBRAL INFERIOR DE L4 QUE SON HIPERINTENSOS EN SECUENCIA DEPENDIENTE
DE T2 POR PROCESC DEGENERATIVO OSEQO TIPO MODIC |

TODAS LAS VERTEBRAS EVALUADAS PRESENTAN MORFOLOGIA E INTENSIDAD DE
SENAL SIN ALTERACIONES.

LA AMPLITUD DEL CANAL MEDULAR ES NORMAL EN TODA SU EXTENSION CON UN

CONC MEDULAR DE ASPECTC NORMAL SIN CAMEINS BN LA INTENSIDAD DE SERAL

Et CUAL SE LOCALIZA EN EL NIVEL DE T12 - L1.

LA COLA DE CABALLO ES DE ASPECTO NORMAL SIN ALTERACIONES DE LA SENAL DE
INTENSIDAD.

TEJIDOS BLANDOS PERIVERTEBRALES DE ASPECTO NORMAL.,

ALINEAMIENTO VERTEBRAL NORMAL.

)L

LOPEZ

e e e i
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_FECHA  :  JUNIO 4 DE 2013

PACIENTE : EDWARD MAZABUEL
DOCUMENTO: - 4614832

T "RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACKA:

Estudio técnicamente limitado por interposicion de asas _intestinales.

La formay tamafio de los cuerpos vertebrales se conservan de manera adecuada al
igual que los espacios inter-vertebrales. i

Retrolistesis de L3/L4.
Flementos del arco posterior sin alteraciones
Incipiente curva escolidtica de convejidad hacia la izquierda:

Densidad osea adecuada.

.DR. PAOLA ANDREA ERAZO
MEDICA RADIOLOGA

RM. 66977918
A :
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o Jdnea segura ARL ‘ "EINFORME PARA PRESUNTO Diligenciado ef : 05062013

Positiva compafiiz de seguros ACCIDENTE DE TRABAJO DEL Id Acridente de Trahajo: -

" Bogota 3307000 EMPLEADOR O CONTRATANTE  Fecha e ingresion : 050672013
Resto del pais G1 8000 111470 s Numero de cadicacion © - 675850 ’

Diligenciado Por : ’ EPS:

Cositae Tedlter - LEIDY DLANA UMARA CRUZ SALUDCOGPERS
AFP: ARL: )

SIN AFP : POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5. A JAR]

No documents : Tippde Doc:  Tipo de vinvalacién : Nombre o razan social :

BH206354 h Empleador SISTEMAS Y COMPUTADORES Sa
Diveccién sede principal : Diveccidn reportada ; Teléfonoe Repartado ¢
CALLE 38 NO 31-39 CENTRO s
[EMPRESARIAL CHICAMOCHA .

A ctividad econdmica {Sede principal) : Codigo

PROCESAMIENTO DE DATOS FL PROCESAMIENTO Y LA TABULACION DE TODO TIPO DE DATOS Y ACTIVIDADES 1733001
ESPECIALIZADAS

Telifong : Fax : E-mai} : riamento ; Muonicpio : Zons 1

f6343558 6453 iplopez @syc.com co __lsaNTanDER __IBUCARAMANGA u

Son los datos del €.T. los mismos de la sede principal? Direccién del centro de trabajo :

Actividad prmiaesien del ot r tratuje : CALLE 36 NO 31-39 CENTRO EMPRESARIAL CHICAMOCHA
PROCESAMIENTO DE DATOS EL PROCESAMIENTO ¥ LA TABULACION DE TODD TIPO DE DAT;OS Y ACTIVIDADES 1753000
[ESPECTALIZADAS

Teléfono : Fax: ¥-mail ¢ Departzmento : Municipio : Zona:
6341358 6455860 SANTANDER BUCARAMANGA U

No docamento : Tipo de Dnc: Fecha de nacimiento : Sexo : ' ipo de vinculzcidn :

s D AGRAGYY it i . KIS/ 1R M o H:nuﬂh T

Primer apellido : Segundao apeflido : Primmer nombre : Segundo nombre :

MAZAPAJEL SOLANO EDUARD FERNEY

Dlreu:lén 3 Teldfono : .. Fax: Depariamento :
CRA 7N 9-20 2243166 CAUCA
(Municipio : Zona : {dcupadidn :
PAYAN U AUXILIARES ADMINTSTRATIVOS Y AFINES
Codigo : Fecha de ingreso a la empresa : Snla‘riomensnai: Jornada Habitual :
123 061102012 12.00:00 .10, ‘ 676000 Divria
Fecha del accidente : Hora del accidente : Dia de ia semana Jormada en que sucede :
G0GFI0L 3 1045 Martes Normal
.Realizz cu lahor : Ooupariin oo habitnal @ Tempo laborade : Luogar donde acnrrio el AT :
5i 02:15 Deniro de o emprest
Mecanismo o forma del AT :  Tipo de lesidn : Sitio ; Tipo de accidente :
Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo, 0 Torcedera. esguinee. desgarro muscular, Bemia o Arcas de ;vnduccinn Propins del rabajo
frlso muvintcaw © laccracion de musculo O WO Sin ketida. '
Parte del cuerpo afectads : Agente del acciderie : Departaments : Municipio :
Tronco {incluye espalda, columnz  Ambiente de rabajofincluye superficics de traosito y CALUCA POPAY AN
[verietwal, medula espinal, petvis) de rrabajo, muebles, tejados, en el extenor, ioteriar o
subierancos)
ona AT Mortal : Fecha mortat :
u Ng
Descriprion del AT :
EL TRABAJADOR SE ENCOSTRABA EMPACANDG TR ARCHEIVO. SE AGALTHO A RECOGER HINA CAJA Y AL TEVANTARSE SIENTE RIERTE

OLOR EN LA ESPALDA. .

CARGO> GPERADOR AUXILIAR

[DIR>CL i1 #8- 25

Huobo personas que presenciaron of accidente? - No
esligol:' TipoDoc : N° Documeto :

[



Positiva Compafiia de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,

POSITIVA

@Posrgm 12279451 . 3 COMPANIA DE SEGUROS
ANEX0S §

g YALLE * CALI
29/10/2814 u 15 41 a m.

T llil l llﬂlllll\l\ll Hﬂ il

2014?6881 1.22794

“POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Orig:SUCURSAL VALLE
Dest:EDWARD FERNEY MAZABUEL S0

il

243000 - [F)Ctﬁ INFORMACTON
. echa:21/10
Santiago de Cali. : Rad:SAL- {1145314 10:51 Aw
. Fol:1 anx:0
Sefior (a) IR s - - S
EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO C. C. 4614832

CALLE 5 No. 12 - 32 Barrio El pifial
Teléfono: 3207222779
VILLARICA - CAUCA

Asunto: INFORMACION CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Respetada sefior (a):

Una vez efectuada la valoracion de su pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional
de Calificaciéon de Invalidez del Valle del Cauca, como consecuencia de ACCIDENTE DE
TRABAJQ calificado (CONTRACTURA MUSCULAR) nos permitimos comunicarle que con dictamen
numero 54380914 fechado del_8/30/2014, el porcentaje establecido en dicha calificacion, la cual se
asigna con fundamento en el Decreto 917 de 1999, es del 0% (cero por ciento). Esta Aseguradora
acepta la calificacion proferida.

Dado que este porcentaje no se encuentra dentro del rango que configura ‘incapacidad
permanente parcial”, (5 — 49.8%), no crigina derecho a indemnizacion (Decreto 2644/94), ni
tampoco a prestaciones asistenciales.

Se solicita por favor informar si usted ha tomado la decision de apelar el mencionado dictamen,
para efectos de registro en nuestro sistema y disposicién de una nueva valcracién (siempre y
cuando haya sido presentada la apelacion dentro de términos, en las oficinas de la entldad
calificadora) ante la Junta Naciona!l de Calificacién de Invalidez.

Cordialmente,

ALEXANDER ZURITA GARCIA
Lider Medicina Laboral Sucursal Valle
Positiva Comparfia de Seguros

C.C.

Empleador: INCAUCA SERVICIOS AGRICOLAS ¥ COSECHA SA Direccion:cra § NO. 28 -103 Cali - valle Tel4183000

EPS: COOMEVA EPS Medicina Laboral, Direccion: Carrera 61 Nro, 9 - 250 Cali - Vallg, Telefono: 5110000 ext. 21218

AFP: PORVENIR FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS, Direccién: Cll. 21 Norte N* 6N 04/14 Cali — Valle, Teléfono: 8958500
Proyects y elabord: John Jairo Barona Valencia, Asistente Administrativo Positiva Compafila de Seguros.

POSCTF604D
621614
eSTIdBE] .6

Bogota: 330-7000 7 Movil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
nPositiva Compafiia de Seguros @@PosiﬁvaCol {} PositivaCotombia

€ 1ERRETBA2
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28/1€/2014 19:28:43 a.m.
‘i" 614-76-881—] 22707

- ' . PU:_:J.H.VA CUMPANLA™ Ut "SEGURUS
I ‘ - Orig:SUCURSAL VALLE

| Dest:EDWARD FERNEY MAZABUEL SO
Dcto: INFORMACION

il

0291476081 1227875K0

24300-04 S - Fecha:21/10/2014 10:51 AM
Rad:SAL-111798

Santiago de Caii. \ Fo_] :1 Anx: 0 i

Sefior (a)

EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO C. C. 4614832

CALLE 5 No. 12 - 32 Barrio El pifial
Teléfono:; 3207222779
VILLARICA - CAUCA

Asunto: INFORMACION CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Respetada sefior (2).

Una vez efectuada la valoracion de su pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, como consecuencia de ACCIDENTE DE
TRABAJO calificado (CONTRACTURA MUSCULAR) nos permitimos comunicarle gue con dictamen
numero 54380914 fechado de! 9/30/2014, el porcentaje establecido en dicha calificacion, la cual se
asigna con fundamento en el Decreto 917 de 1999, es del 0% (cero por ciento). Esta Aseguradora
acepta la calificacién proferida.

Dado que este porcentaje no se encuentra dentro del rango que configura ‘“incapacidad
permanente parcial’, (5 — 49.9%), no origina derecho a indemnizacion (Decreto 2644/94), ni
tampoco a prestaciones asistenciales.

Se solicita por favor informar si usted ha tomado la decision de apelar el mencionado dictamen,
para efectos de registro en nuestro sistema y disposicién de una nueva valoracién {siempre y
cuando haya sido presentada la apelacion dentro de términos, en las oficinas de la entidad
calificadora) ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

Cordialmente,

ALEXANDER ZURITA GARCIA
Lider Medicina Laboral Sucursal Valle
Positiva Comparfiia de Seguros

c.C

Empleador: INCAUCA SERVICIOS AGRICOLAS Y COSECHA SA Direccionicra 9 NO. 28 -103 Cali - valle Tell:4183000

EPS: COOMEVA EPS Meditina Laboral, Direccion: Carrera 61 Nro, 9 - 250 Cali - Valle, Telefono: §110000 ext. 21218

AFP' PORVENIR FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS, Direccidn: CII. 21 Norte N® 6N 04/14 Cali - Valle, Teléfono: 8959500
Proyectd y elabord: John Jairo Barona Valencia, Asistenta Administrativo Positiva Compafila de Seguros.

00 60T
62761
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Bogota: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co

Positiva Compafiia de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170, I
K3Fositiva Compaila de Sequros  [E)@PositivaCol [ PesitivaColombia
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vr. Dedarado: C:’?m I VI, Flega: m‘[]’ V. Sabreflete: . V. Total: |Ref, Pl ] No. Factura:
Dice contener: DOC 9 Observaciones para Ja entrega; |Observaciones en la entrega,: Iq 8 Ne. Bolsa Seguridac: . § '
Cluien entrega: ZA D I q g
"CAUSAL DEVOLUCIGN DEL ENVIO FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA.: | FIRMA, SELLO DEL REMITENTE. RECIBI A CONFORMIDAD. ]
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T 1 [ oirecden errada FEGCHA DEVOLUCION A REMITENTE  |* FECHA Y HORA DE ENTREGA
T [ ] owos (Novedad operativa/Cerrado) [ RS | | S o d e faes r )
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

n‘ POSTTY
Santiago de Cali, p— Orig: ;l\J’éURétL\JTPC:tAEUt SEGUKLS
Dest:JUNTA REGIQ
Doctoras - Dcto: INFORMACION NAL DE caLTFIC
MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS Fecha:28/01/2015 09:57 AM
i i Rad:SAL-7950 '
Secretaria Tecnica sala 1 : F(ﬂ 5 R
JULIETA BARCOS LLANOS S A _©rosmwn e11092°F:2
Secretaria Técnica sala 2 Anexos £
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca % 39/91/‘;';';'551: ggtiq a.n.
Nit. 805.012.111 ' I ——
Colvate e e T
Cali- Valle

6157639181

ASUNTO: RESPUESTA A SU SOLICITUD DE PAGO DE HONORARIOS A FAVOR DE
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ PARA VALORACION
EN TERCERA INSTANCIA

Respetas Doctoras:

Atendiendo a su comunicacién en la que sclicita pago de honerarios a favor de la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, amablemente se relaciona y se adjunta copia de la orden de pago
efectuado, solicitando por favor sea remitido, con copia a nuestra Compadia, con la mayocr
celeridad el expediente a la Junta Nacional para asignacién de cita y la correspondiente valoracion.

|

|

i' VALOR FECHA ORDEN DE
B NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | CONSIGNACION [ CONSIGNACION PAGO
|| EDWARD FERNEY MAZABUEL

i SCLANQ 4614832 $644,350 26/01/2015 1810872270

Cordialmente,

ALEXANDER ZURITA GARCIA

Lider Medicina Laboral Sucursal Valle

Positiva Compafila de Seguros

C. C. Expediente digital,

C.C. JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, Atn. Sefora Diana Nelly Guzman Dpto., Tesorerfa, Direccion: Diagonal 38 Bis
No. 20 - 74 (Park Way) Bogota — OC, Teléfono: 7440737

Proyectd: Martha Catalina Guzman Q. Profesional Gerencia Medica/ Envio y seguimiento Juntas de Calificacién
Elabord: Blanca Angélica Montoya Borja - Asistente Administrativo, Positiva Compafia de Seguros ]

?osooo‘-}éoheu |

621614 7
€510 867-¢ -

@ ‘_ﬂﬂﬂ“-------'-----—-——-----—ﬂ'-l“ﬂ“hﬁﬂ‘-Hn--------—-‘ﬂﬂ-‘ﬂ‘.
Pasltiva Compafiia de Segures S.A - Nit: 860.011,153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170, ey, PROSPERIDAD
MinHacienda i

Bogota: 330-7000 / Mdvil: 4533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
Positiva Compaiiia de Seguros [E)@PositivaCol [ PositivaCotombia




i
, ORDEN DE PAGO [N° 1810872270 2 | 1 | 2015
YPOSITIVA == AR
- CASA MATRIZ 80 a7l 1 2015
COMPANIA DESECLIROS T (o)
S RGN, Q1% A& .
Carga Historlca 1
BENERCIRIO ) _ GO4NT
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ £30.026.324-5
GCHEQUE A NOLBRE DE ) VALOR
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ $ 844,350,00
VALOR EMLETRAS "
PESOS-'SEISCIENTOS CUARENTA Y GUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUSNTA MICYE. rrtvhimdiniam e e verver
CONCEPTO
VR, RETERCION FUENTE VR, ns-rsuctbmwu (") VR RETENCION IGA tlo, FAOTURA A PAGAR
0.00 0.00 0.00 L

DETALLE DEL PAGO

Tipo de Pago : Abono en cuentas
Informacion Bancaria : Banco : BANCO DAVIVIVENDA S.A. - Tipo <¢ta :CUENTA DE AHORROS - Cta Nro
009900145690 *

PAGO HONORARIOS A LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ POR VALORACION A 1 EACIENTE DE LA
SUCURSAL CRUCA i

CEDULA NOMBRE TIPD EVENWTO FECHA EBVENTO ID STRO SIARP
4614832 EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO AL 04/06/2013 126338901

BUCURSAL VALLE CON CORREO DE BLANCR MONTOYA DEL 26 ENE/15 SOLICITA PAGO DE HOHORARIOS FPOR La
SUCURSAL CAUCA PARA LA A LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

CUENTA CONTABLE DESCRIPCION DEBE HABER
1904958016000 ASIENTO AUTOM. INTERSUC. 644,350.00
1904251680000 ASIENTO AUTOM. INTERSUC, 644,350,00
2357151624999 AUT. DE PAGO VARIA NRO: 294007 644,350.00
SUMAS 1,288,700.00 644,350.00

RESPONSABLE REVISADO POR ORCENADCR DEL GASTO
C52081707

{*) "ESTE DUCUMENTO REEMPLAZA EL GERTIFICADO DE RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS * At 32 Lay 3283797,

BSEOENXGO



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO .
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

——— —————

(©rosn e

; gl
Santiago de Cali, 13 de Enero de 2015§ Ol ﬁvzn:{,_‘:g .t 10 No. SD-15-068

2 A =31, 17/63/2015
,;% B : 03:05:06 p.m. |
Sefnores ' y . ;
POSITIVA ARL = ??E 81-938769 h ) gg,ﬁ!IIVA
DR. ALEXANDER ZURITA GARCIA “- -- T— - -NIT.B60.071 1,1 45"
CRA 68 # 10A -12 BARRIO: EL LIMONAR
TEL: 4877917 14 ENE 2015
Cali - Valle

SUCURSAL
RECIBIDO PARA E\é'lAl{‘—I')hﬂE):

REFERENCIA: SOLICITUD COPIA DE CONSIGNACION HONORAMRBSCANER NADIONA

A través del presente escrito le informamos que los siguientes Pacientes y o EPS
‘presentaron recurso de reposiciéon y apelaciéon. Favor aportar a esta Junta en el
término de cinco dias la constancia de pago de los honorarios a la Junta Nacional

para él envid del expediente:

NOMBRE ' CEDULA
EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANOQ 4614832

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el articulo 43 del decreto 1352
del 2013. Los honorarios deberan ser consignados a nombre de la Junta Nacionél de
Calificacion de Invalidez Cuenta de ahorros N°.00990014569-0 del Banco
Davivienda.

Atentamente,

ST TPOSITIVA T COMPANIA™DE SEGUROS™ —
I Orig:JUNTA DE CALIFICACION DE
: Dest:REGIONAL SUROCCIDENTE

; 1 DCto:SOLICITUD
JULIETA BARCO LLANOS Fecha:15/01/2015 08:27 AM
Secretaria Técnica Sala Dos (2) 1 ﬁg?f &NL—“S(tlgG

Al mm . Fo m=m,nanAn -

-

COPIA: EXPEDIENTE
CONSECUTIVO

Sandra T.

Calle 5E No. 42 A 05 B/ Tequendama PBX 5531020 Telefax 5536036 Cali-Colombia
Cuenta de Ahorros No. No. 0173 0010 2021 Banco Davivienda de Colombia-Cali



) 822147-F:3
IznOmSuIIWA C-4614832

Anexos
VALLE
CALI
T 24/82/2015
v 10:53:21 a.m.

LUMPANLA UE SEQUKUS

FUDLILVA

3 7 | i TE
5-76-e01~ ' rig:REGIONAL SUROCCIDEN
e oY NTA DE CALIFICACTON DE

Dcto: INFORMACION
Fecha:18/02/2015 04:01 PM

Rad:SAL-16749

antiago de Cali.
Santiago de Cali Fol:3 Anx:0

™

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.
NIT. 805012111

Calle 5 E N°42 A - 05 Barrio Tequendama

Teléfono: 6853030

Cali - Valle

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD COPIA DE CONSIGNACION
HONORARIOS JUNTA NACIONAL

Cordial saludo.

Respetado (as) doctor (as):

Se recibe oficios en nuestras oficinas solicitando coﬁia de consignacién honorarios Junta
Nacional por parte de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez, donde indican Ia
imposibilidad de remitir el expediente por falta de la copia de consignacién,

Positiva Compaiila de Seguros S.A. aun no ha efectuado page de honorarios a favor de I3
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez por los casos descritos a continuacion debido a gue
no hemos sido notificados por parte de la Junta Regional el Recurso de reposicion y en
subsidio de apelacién en contra del Dictamen notificado por parte de la Junta Regional,
tentendo en cuenta quien lo interpuso y el estado de las mismas.

CEDULA " NOMBRE
16665384 CARLOS EDINSON VALENCIA CENTENO

16494913 EULOGIO RIASCOS CUERO

12966982 JOSE QLMEDO JOSA

4711901 ALDEMAR BOLANOS

94232655 JORGE LUIS RAIGOZA OSORIO

31891813 LUZ VICTORIA MARULANDA

94235655 JORGE LUIS RAIGOZA OSORIO

6246336 ADOLFO VALDEZ

4632546 EVELIO MARIA PERAFAN

51844381 NORA DEL CARMEN MANCHABAJOY

1111747000 LUIS HERNANDQ RIASCOS CUELLAR

6207579 JOSE FULGENCIO ARIAS HERNANDEZ

13016153 JOSE EUSEBIO QUENGUAN )
16621640 CARLOS ERNESTO RESTREPO SUAREZ ; PD) QOVY 6oMG
29660919 JUANA DEL CARMEN MUNOZ

10544485 WILLER JESUS GUZMAN BERMUDEZ e ") \6 \U\
94315608 CARLOS ALBERTO PINEDA ‘

20769564 ESPERANZA LOPEZ GONZALEZ

5251954 SOFONIAS SEGUNDO TELAG RODRUIGUEZ (2)‘(' l ’bf’)ﬁﬂ -
18712975 OTTO ENRIQUE SAAVEDRA HERNANDEZ :

T T «.4--.-.....-.;-—w‘_.l--‘w&-.-p\...‘..-bd-wm.ﬂnnw-ﬁuu“m-ﬁ-uw;uumm—do.n—n_4 . ns g

MinHacienda i gﬁgﬁp %gég

Bogota: 330-7000 / Movil: #533 ; Portal Web: www.positiva.gov.co

Positiva Compaiiia de Seguros S.4A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-11 1-170,
£; § Positiva Compaiiia de Seguros  {EJ@PositivaCor i PositivaColombia




POSITIVA

Y

4.,2/,/ i;‘cmirml}s SECHIROS

1122125542 EDILBERTO SUAREZ MALPICA
34331147 JHOANA LISSET BOHORQUEZ QUIROZ
6333617 EVER LASSO
1113631685 DIEGO LEANDRO VELASQUEZ SALAZAR
94152103 JORGE ENRIQUE LLANOS RESTREPO
16446923 LUIS CARLOS BONILLA
1048794 1 JULIO CESAR VILLAQUIRAN GRAJALES
31868043 NORALBA MUNOZ
31192173 LUCY PENARANDA URRIAGO
10567855 PEDRO ANTONIO MARTINEZ
6301195 RAUL ANTONIO SALAZAR RENDON
31192173 LUCY PENARANDA URRIAGO
73186514 JUAN PABLO PINEDA
6292511 JESUS ORTEGA CAMPOQ
94328052 CARLOS ALBERTO YELA
98290501 ENEDIL GUERRERO CORDOBA
16882363 ORLANDQ BOLIVAR FLOREZ
41103776 NEILA AMPARO GUZMAN RUBIANO
6333581 ROMELIQO GRANDA CHAVEZ
94431575 GUSTAVO ADOLFO OLAYA NINO
10632621 ALFONSO VIAFARA CAICEDO
16454901 LUIS EDUARDO GARCIA QUINTERO

! 16259989 ORLANDO VALENCIA ALFAROY P
4614832 EDUAR FERNEY MAZABUEL SOLANG? &~
38656079 BEATRIZ LEDESMA HOYOS i
6401423 BERTULIDER RINCON DELGADO
67000582 ~ |NANCY SUJEY ORTIZ NARVAEZ
1130595316 FREDY DUVAN POTES
6552167 HECTOR FABIO VERGARA VERGARA
63274072 IRIA ISABEL MEJIA GOMEZ
4712361 ARLEY GUZMAN SANCHEZ
16614173 JOSE DANIEL OSPINA SANCHEZ

R 16890928 ALBEIRO RODRIGUEZ VALENCIA

6400392 LUIS HUMBERTO PASAJE
10250335 CARLQS ARTURO CARMONA ADAVER
66832611 NADIA STORY RICO BONILLA
25656869 OMAYRA FORY CARABALI
12920287 PARMENIO VALENCIA BALANTA
10483787 OLMES ALBERTO AMU ANGOLA
10541809 DARIO MEDINA ORDONEZ
94303019 LUIS DANIEL PEREZ GOLONDRINO
76256702 ROSALINO MUNOZ
4679993 FELIX SINISTERRA SEGURA
13105227 SEGUNDO ANISETO ANCHICO CASTRO
31947480 OFELIA GALLEGO GOMEZ
31269437 FLORALBA LOIZA OMNTOYA
16886533 MARINO RIVAS

TR T T ST T b e ek e s ok b e e e i dee i o e e v W Gam e mS ahr M e Am ke ane A e UGA S  BOu ket WM v ki e RS e wme e Ee CEe e R iy g

Bogota: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www,positiva.gov.co

Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170, ’
& Positiva Gompariia de Sequros  {2J@PositivaCol 8% PositivaColombia




5213622 RODRIGO CASTRO NARVAEZ
16823977 WHEIMAR ZAMORA

6221430 JHONATAN ROJAS LERMA
1130654331 YEFER QUINONES LOPEZ
79562078 MILTON FERNANDO GUTIERREZ
5379980 OMAR RODRIGO JOSA TIMANA .
31962243 GRACIELA GUEVARA RIVERA
14678878 LIDER GIOVANNY QUINONES
76044503 LEONEL OBREGON SINISTERRA
94467670 JOSE CUZ SAA

Agradecemos la atencién prestada a nuestra solicitud y esperamos de esta manera dar
respuesta a su solicitud.

Recibiremos informacién al respecto a fa direccidn Carrera 66 Nro, 6 — 47 en la ciudad de Cali
Valle.

Cordialmente,

" . -

LUIS EBILBERTO BLANDON PALOMINO
Coordinador ML. Reg. Sur Occidente
Positiva Comparita de Seguros

Elabord; Blanca Angélica Montoya Borja, Asistente Administrativo — Posiliva Compafiia de Segures.
Anexo: {3) Folios :

Positiva Compafiia de Seguros S.A - Nit: 860.011.1553-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,

. Bogota: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
K Fositiva Campariia de Sequros {&} @rositivaCot [ PositivaColombia
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. Anexos Z

Serior PoPavan &
EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO st iubrz0ls
C.C. 4614832 2 A
Carrera 7 N° 8-20 B/ San Camilo oo @ 001-016550
Tel. 3116182911 - 8243166 '

La Ciudad

Asunto: INFORMACION CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Respetado sefor:

Una vez efectuada la valoracion de su pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, como consecuencia de Accidente de trabajo
calificado, para el diagnostico 1. CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR
RESUELTA nos permitimos comunicarle que con dictamen numero 4614832 fechado del
30 de Jutio de 2015, el porcentaje establecido en dicha calificacién, la cual se asigna con
fundamento en el Decreto 917 de 1999, es del 0.0% - (cero por ciento). La anterior
calificacién es de obligatorio cumplimiento, segun lo establece el Articulo 11 del Decreto
2463 de 2001,

Dado que este porcentaje no se encuentra dentro del rango que configura “incapacidad
permanente parcial®, (5 ~ 49.9%), no origina derecho a indemnizacion {Decreto 2644/94),
pero si a las prestaciones asistenciales que por ésta contingencia usted requiera.

Cordialmente,

POSITIVA COMPA:tA DE SEGURUS
orig:SUCURSAL C

Des% EDWARD FERNEY MAZABUEL S0
Dcto: INFORMACTION
Fecha:12/08/2015 03:48 PM
Rad:SAL-89708

Fol:1 Anx:0

' FELIPE,C’AMPO ARROYO
GERENTE SUCURSAL CAUCA
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

C. C. Expediente digital
C. C. Empleador; SISTEMAS Y COMPUNTADORES KM 2 176 ANILLO VIAL ViA FLORIDABLANCA- GIRON ECO-PARQUE

EMPRESARIAL NATURA TORRE 3 PISQ 8. BUCARAMANGA
C. C. EPS: COOMEVA Calle N' 41-34 piso 3 Tel: 4862929 ext. 186 medicina Laborat .

E;c::‘eac;oeYEE\I’e;g?;‘o Deisy Andrea Collazos . RN |9C,50m ')(.:3043
e © 664
i ESNM3289 . 6

22\ PR PROSPERIDAD
-M‘“’f“"""‘_"? 8 $PARA TODOS

! P'o:‘.iliva Compaiiia de Seguros 5.4 - Nit: BB0.011.153-6 - Lainea Giatoitn: m-mipo-_1.1 1-170,
Bogota: 330-7000 / Movil: #533 / Portad Web: ‘w'ufw.posi'[iva.gnv,co
& ] Positiva Compatiia de Seguras {§@PositivaCot i PositivaColombia
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Bogots, 31 de Julio de 2015 01 04 Ago 2015

Cﬂsc' Mo

e - Cenrggon

HORA:
RECIBIDG 7
POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

ATT MARTHA GUZMAN

AUTOPISTA NORTE NO. 94 - 72 PISO 4°
TEL 6502200

BOGOTA

N

\ N,S TIVA

A S o

(fa

SENORES %’

"POSTTLVA CUMPANLA DE SEGUKUD °

Bl i’ Golinils

OrigQ:3UNTA NACIONAL DE CALIFIC
Dest:MATRIZ.GCIA MEDICA

Fecha:05/08/2015 09:37 AM

Dcto:NOTIFICACION DICTAV

Rad:ENT-125231
Fol:1 Anx:0

REF.: COMUNICACION DE DICTAMENES DE LOS SIGUIENTES AFILIADOS:

......

e — e

En mi condicion de ABOGADO DE LA SALA 3 DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, y de conformidad con lo estipulado en el Art. 41 del Decreto 1352 de 2013,
procedo a enviar copia de los dictdmenes por medio de correo certificado, emitidos en la audiencia
del dia 30 de Julio de 2015 relacionando los afiliados que a continuacién se enuncian:

FERNEYMAZABUEL SOLANO

4.614.32

] POSITJVA" o

ALBA LUCIA BASTIDAS MEZA ” 41.658.867 POSITIVA
DAIRO ANTONIQ OBREDOR ANDRADE L 85.484.088 POSITIVA
FABIO ENRIQUE VALERD OVALL /] 91.241.842 POSITIVA
MARIA INES ROJAS i 51.579.846 POSITIVA
RAUL ACOSTA GALEANOQO < | 80.279.717 POSITIVA
LUZ MARINA BETANCOURT RODRIGUEZ // 51.639.220 POSITIVA
BALDOMERQ ALFONSO MORENO RODRIGUEZ L~ 77.023.501 - POSITIVA
JHON JAIRQ HERNANDEZ LOPEZ L 97612424 POSITIVA
LAURA ISABEL MALDONADO BELLO il 51.807.663 POSITIVA
Por favor verificar y confirmar a través de los siguientes correos electrénicos

salal3@juntanacional.com, el recibido de todos y cada uno de los dictamenes aqui relacionados

Cordialmente,

W

e %A

NIT.: 830.026.324-%

VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO

Abogado Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

(@ POSITIVA  oso0zs-r: 11

Sujetoa revisic'n

|||||||||||| C-4614832
Anexos

31N L]

BGGOTA D.C.

80G0TA D.C.

28/08/2a15
99:93:39 a.m.

_ 2015-11-811-050825

<
Bl Tt Fors Fhle

Diagonal 38 Bis No 24-74 Esquina Parway Teléfono: PBX 7440737 POBOO\%O“}‘B

NIT: 830026324-5

621614
ESTI A6



T FUSLTLVA "CUMPANLA UE SEGUKRUD = ~ ==
Orig:JUNTA NACIONAL DE CALIFIC
Dest:MATRIZ.GCIA MEDICA
DCto:NOTIFICACION DICTAMEN
Fecha:05/08/2015 09:38 AM
Rad:ENT-125233

. Fol:5 Anx:0

[

e

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
: CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 4614832 Entidad Remitente: ARL
Fecha Dictamen: 30/07/2015 Positiva

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Direccion: Dg 36 Bis No 20-74 Esquina Telefonos: 7440737

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO
Identificacion: Cedula No: 4614832 Fecha Nacimiento: 20/05/1980 Edad: 35,21 Anos
Sexo: M Estado Civil: Union Libre Escolaridad: Tecnico

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADC

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
Ocupacion: No ldentificada’

Nombre Empresa Cargo A M

SISTEMAS Y COMPUTADORES SA - OPERADOR AUXILIAR SISTEN 2 6

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Epicrisis o resumen de la historia clinica Historia Clinica
Examenes o pruebas paraclinicas Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
CONTRACTURA MUSCULAR

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO




“JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARICO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Examen
VER PONENCIA

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Resultado

Fecha
30/07/2015

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Sumatoria A+(B(50-A)/100} | Calificacién maxima posible 50%
I. Descripcidn de Discapacidades

0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la ejecucién 0.2 Ejecucién Ayudada 0.3 Ejecucitn Asistida, dependiente o incremental

#

1.

Discapacidad
Conducta :

Comunicacion :

Cuidado Pers. :

Locomocion :

Disp. Cuerpo :

Destreza :

Situacion :

Numero de la Discapacidad

%

1 1] 2] 13 14 18] 18] 7] 18] 19
o o o o o o o o o of o000
200 21] 22| 23] 24 25) 28] 27] 28] 29
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] o000
30] 31| 32| 33] 34] 35] 38 37] 38| 39
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00
a0] a1 42| a3} 44f 45] 48] 47] 48] 49
0 of o o o o 0 o o o] o000
50 51 52} 53] s4] 55 sg] 57| s8] s9
0 of d o o 0 o o o| 0.00
60] 61 62 63 64] 65 e8] 671 e8] 69
0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 000
70] 7| 72| 73 74| 78] ve| 77| 78
0 0 0 0 0 0 0 q o [ o.00

Total Discapacidades :

0,00

Sumatoria total posible (Calificacién maxima posible: 20%)

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO




JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. Descripcién de Minusvalia

Descripcion Numero

Y

Orientacion: | 10 .

Independencia Fisica: | 20
Desplazamiento : | 30
Ocupacional : | 40
Integracion Social : | 50
Autosuficiencia Economica: | 60

EnFunciondelaEdad: | 70

Total Minusvalia:

‘oloeloelolelole

!
i

. 000

lll. Descripcion de Deficiencias

Sumatoria total (Calificacién méaxima posible: 30%)

% Asignado Cépitulo, Numeral, Tabla

Contractura muscular en regién lumbar - resuelta

Total Deficiencia:

0,00
0
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JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ
7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Calificacion: %
Deficiencia: § 0 Estado PCL:|Menor 5 %
Discapacidad: 0

Minusvaiia:{ 0
0

% Total :

Fecha Estructuracion PCL: |
Requiere Ayuda de Terceros:

040612013
Manual: [Decreto 917 de 1999

No .

Esta calificacién se basa en lo establecido en el decreto 917 de Mayo de 1999

EUTA OCUPACIONA

PORA ANGELICAVARGAS RUIZ
TERA ’

8. CALIFICACION DEL ORIGEN
Enfen‘nedad:l 7 Accidente:l‘i;q!_aajc_)__ Muerte:l___ o
/~/

: " 9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION
Z |
2 < T DG )
5 N SANDRA HERNANDEZ GUEVARA
&, e o penico—"""
2 0 2
e -

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO
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| PONENTE: LISIMACO HUMBERTO GOMEZ ADAIME

PACIENTE: EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLLANO

CC: 4.614.832

ENTIDAD REMITENTE: POSITIVA

JUNTA QUE REMITE: VALLE DEL CAUCA

FECHA DE PONENCIA: 30/07/2015

FUNDAMENTOS DE HECHO:
- ANTECEDENTES

*Paciente de 35 afios de edad, ocupacidn operador auxiliar para la empresa sistemas y
computadores 2 afios. . ‘

+ La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA médiante
dictamen No. 54380914 del 30/08/2014, calificé los Dxs Contractura muscular PCL: 0.00%, Origen:
Accidenie de trabajo. FE: 04/06/201 3.

-Positiva ARL mediante dictamen No 483135 el 30/07/20013 calificd los Dxs Discopatia fumbar
degenerativa (no derivada del accidents de trabajo) - contractura muscular en regién lumbar
resuelta (derivada de accidente de trabajo). PCL 0.00%, Origen: Accidents de trabajo. FE:
04/06/2013.

MOTIVO DE CONT_ROVERSIA

*El paciente presentd recurso de reposicion en subsidio de apelacion el 20/10/2014 por desacuerdo
con el porcentaje de pérdida de capacidad iaboral, manifestando: Edward Ferney Mazabuel solang,
identificadc con nimero de céduia 4.514.832, como aparece al pie de ia firma, residenie en ia
direccion carrera 7 # 9 - 20 en la ciudad de Popayan, con telefono 8243166, ceiular 3116182911,
en ejercicio del Derecho de Petficion consagrado en el art 23 de la Constitucion Politica de
Colombiz y con el lleno de los requisites del art. 5 del Codigo Contencioso Administrativo,
" respetuosamente me dirijo a su despacho, con fundamenio en io siguiente: -

HECHCS: ) :

Desde el 6 de junio del 2013 se genero mi accidente laboral en la empresa Sisternas ¥
Computadores en las instalaciones de Positiva Popayan por la cual venge padeciendo un doior de
espalda desde ese momento dictaminade en primera instancia por:

1.- Radiografia realizada en la Clinica la Estancia, el dia 4 de junio de 2014, dio el dictamen de
Retrolistesis del L3/L4.

2.- Resonancia Magnética Simple de columna lumbosacra, el dia 12 de junio, dictaminado
Hipointesidad de los discos intervertebrales L3-L4 y- L4-L5 con disminucian de su.espesor por
proceso degenerativo.

3.- Radiografia generada el dia 6 de diciembre 2013, dice espacio intervertebral con un disco Patia
en el 14 -15 con hallazgos de inestabilidad.

4.- El dia 11 de abril de 2014, por medio de la Fundacion Valle de Lili, practican una Resonancia
Nuclear Magnética lumbosacra contrastada con protrusiones discales y abultamiento del anilio
fibroso con desgarros asociados en L3-L4 y 4s con cambics esponditoartrosicos comprometiendo
{a columna lumbosacra.

5.-Ei dia 19 de marzo de 2014, se genert Electro miografia por medio de la Unidad de Medicina
Electro Diagnostica Regulo Andrés Vidal Barragan, médico fisiatra, generando hallazgos
electrofisiologicos anormal compatible con con afectacion radicular de [a raiz L5 del lado derecho.

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANG CC: 4.614,872 AUDIENCIA Jullo 35457¢W"
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6.- Por ultimo Gammagrafia que genera hipercaptacion que compromete fa regién intervertebral L5-
1 4 e incluso pérdida del espacio articular.
"RAZONES QUE FUNDAMENTAN LA PETICION
Que a raiz de esta patologia. Positiva y la Junta de Calificacion de Invalidez, me calificc menos del
5% de discapacidad laboral, estando en desacuerdo ya que esto es impedimento en el momento
para realizar mis labores cofidianas por el dolor intenso que se genera en ta parte de la columna
lumbar ya gue esto se generdé como accidente laboral.
PETICION :
Solicito a la Junta de Caiificacion de Invalidez, respetuosamente se mecalifique nuevamente la
pérdida de capacidad laboral 0 se me envié a la Junta de Calificacion Nacional para que dictamine
" como accidenie de trabajo ias patologias iniciadas a raiz de mi labor.

sLa Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca resuelve el recurso de
reposicion el 30/12/2014 manifestando: Se estudian nuevamente los documentos que obran en el
expediente y los argumentos expuestos en el recurso.

Paciente quien presento accidente de trabajo el 04/08/2013 cuando se encontraba empacando un
archivo, se agacho-a recoger una caja y al levantarse dolor en la espaida. Recibid atencion médica
el mismo dia donde se anota: "Presento dolor sibito iumbar cuando levanto aigo pesado, pacienie
con marcha antalgica, lasegue positivo en MID Dx: Lumbago de esfuerzo. Plan: Tratamiento
medico, Rx.... Rx de columna lumbosacra: No se observa lineas de fractura ni luxacion. Refiere
mejoria del dolor. Plan salida, incapacidad por 4 dias.” : .
El paragrafo 1 del articulo 8 del Decreto 917 de 1989- Manual Unico de Calificacion de invalidez,
establece "... Cuando no exista deficiencia o su valor sea cero (0) no podra calificarse la
discapacidad ni la minusvalia. Por tanto, la pérdida de la capacidad laboral resuliante se reportara
con un valor de cero (0)...". : '
. Asimismo el inciso 8 del literal a.-del articulo 8 ibidem expresa: "... Las patologias que sélo se
manifiestan con sintomas, no son posibles de definir faciimente por quien caiifica. Por tanto, las -
decisiones sobre los porcentajes de deficiencia deben ser respaldadas con la hiistoria clinica del
paciente y las pruebas de ayuda diagnéstica, compiemeniando asi e criterio clinico. Los resultados
" obienides con las pruebas complementarias de diagndstico deben corresponder a ias alteraciones
anatomicas, fisioldgicas yfo psiguicas detectables por tales pruebas, y confirmar los signos
encontrados durante el examen médico. Las afirmaciones del paciente que sdlo consideran la
descripcion de sus molestias sin Respaldo de signes o examenes complementarios, no tienen valor
para establecer una deficiencia...”. '

En el presente caso no se encuentran secuelas calificables de acuerdo con las disposiciones
anteriormente transcritzs. Se califica; CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR
RESUELTA: D% : :
DEFICIENCIA: 0%

DISCAPACIDAD: 0% *

MINUSVALIA: 0% .

TOTAL: 0% ' - .
Por lo anterior, se confirma el dictamen nimero 54380914 de fecha 30 de septiembre del afo
2014.

Fundamentos:

Fundamentos de hecho: Historia Clinica y Dictamen de Calificacion de PCL realizada por ARL.
Eundamentos de derecho: Ley 100-de 1993, Decreto 817 de 1999, Ley 962 de 2003, Ley 1562 de
2012 y Decreto 1352 de 2013. ELEER L ' '
Resuelve;

Teniendo en cuenta los. anteriores fundamentos de hecho y de derecho, la Sala dos de la Junta
Regiona! de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 30 de
diciembre de 2014, resueive, NO REPONER.

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANQ CC: 4.614.332 AUDIENCIA JULIC 2015 CM-
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En consscuencia se envia el expediente a la Junia Nacional para el tramite respective, teniendo en
cuenta, la interposicion del recurso de Apslacion, de manera sub51dlarla por parte del’ sefior

EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO, A _.

ESTADO ACTUAL -

«Se revisa la historia clinica y se encuenira paciente de 34 afios de edad, ocupacion operador
auxiliar para la empresa sistemas y computadores 2 afios. Quien presento accidente de trabajo el
04/06/2013 cuando se encontraba empacando un archive, se agacho a recoger una caja y al’
levantarse dolor en la espalda. Recibio atencion meédica el mismo dia donde se anota: "Presento
dolor subito lumbar cuando levanio algo pesado, paciente con marcha antalgica, lasegue positivo -
en MID Dx: Lumbago de esfuerzo. Plan: Tratamiento médico, Rx.... Rx de columna lumbosacra; No
se observa iineas de fractura ni iuxacion. Refiere mejoria del do]or Plan salida, mcapaCidad por 4

dias" - - , . .

12/06/2013 ' RMN Columna lumbosacra: "Hipo intensidad de los discos intervertebrales L3-L4 y .
L4-L5 con- disminucidn de su espesor por proceso degeneraiivo, protrusion de anillo fibroso en .
estos discos con ieve efecio compresivo sobre el saco dural, cambios de hipo-intensidad en
secuencia dependiente de T1 en el platillo de T2 por proceso degenerativo dsa0 tipo Modic [, todas -
las vértebras evaluadas presentan morfologia e intensidad de sefial sin alteraciones la amplitud del
canal medular es normal en toda su extensién con un cono medular de aspecto normal sin cambios
en la iniensidac de sefial el cual se localiza en el nivel T12- L-1, la cola de caballo es de aspecio
normal sin alteraciones de la sefial de intensidad, tejidos blandos pnnvertebrales de aspecto,'
normal, alineamienio vertebral normal.™ . . !? L .

f s ‘
22/08/2013 Valorado: "El 04/06/2013 dolor lumbar al caer peso con postenor dolor en mlembrof‘-
inferior izquierdo dolor peor sentado, dotor en la noche, atendido en Clinica Estancia donde.toman’
RX no trae resultado. Nota: Pacnente refiere que le indican terapia fisica pero el medico le dice que
nc es convenienie porque le puede comprometer mas la columna. Se le ha suspendido cirugia.
Palpacion . superficial de la region lumbar, pacienie con lumbalgia posterior a -esfuerzo, sin
hallazges - morfologicos en el momento. Dx: Lumbalgia post esfuerzo — Posible radicuiopatia S)
izquierda. -

17/07/2013 Consulta: mofivo de consuita: paciente de género masculing de 33 afios de ‘edad
guien, sufre accidente de trabajo el 04 de junio al levantar una caja durante ia jornada laboral,
asiste al servicio de fisioterapia mediante ayudas ortesicas la marcha es antaigica manifiesta dolor
lumbar calificado en 10/10 {eva) iradiado a miembros inferiores (parte posterior de la piema) a la -
evaluacion no edema no inflamacion visible , dolor a la palpacion, presencia de rnul‘nples
espasmos, bandas tensas y puntos gatillo, fuer"a muscular disminuida

19/03/2014 EMIG: "Estudio anormal compaiible con afectacion radicular de la ralz L5 del lado
derecho.”

03/07/2014 Gammagrafia: "Componente degenerativo - Inflamatorio significativo en la regié'n :
intervertebral L4 - L5

Loy
R S

- < [P T B : ' ey Vdt e' nee L )
**"Valoracion de la junta régional de calificacion de invalidez: AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio,

marcha apoyada en muietas, orientado en TLP, refiere dolor lumbar irradiade a miembro inferior-
derecho sin evidencia de déficit neurolégico, : : . .

© - EDUARD FERNEY MAZABUE!, SOLANG CC: 4,814.837 ‘ . .+ AUDIENCIA JULIO 2015:CMY
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Valoracion Médica:

ingresd a S y C en octubre de 2012 hasta junio de 2013 fecha de at por sobresfuerzo. Retirado en
agosto de 2014. Reintegrado por orden judicial en enero de 2015. Retiro definitivo en mayo de
2015. Deambula con muletas prescritas. .

Constantes vitales: TA: FC: FR: P T. IMC:

Condiciones Generales: Buenas.

Cabeza y odrganos de los sentidos:

Térax: Normal

Abdomen:

Genitales:

Columna y extremidades: No colabora con ningln aspecto del examen por dolor.
~ Neuroldgico: Hipoestesia de MMl derecho. Reflgjos simetricos.

Paciente citado a valoracion el 28/04/2015 no asiste por inconvenientes coﬁ los vidticos. Se
reprograma para el 16/06/2015.

. Paciente reprogramado para el dia 16/06/2015, no asiste, se confirma recibido; No obstante la -
Sszla 3 reprograma para el 21/07/2015.

Vatoracion Terapeuta Ocupacionat:

Se desempefa como operador presento AT al levantar una caja refiere de 3 arroas, actualmente
desvinculado, cuando sufrio el AT Hevaba 10 meses, antes era conductor, operario auxiliar de
bodega, asiste en muletas, no realiza ningin movimiento de columna, a los hallazgos Hipo
intensidad de los discos intervertebrales L3-L4 v L4-L5 con disminucion de su espesor por proceso
degenerativo, EMG Radiculopatia L5, no se encuentra relacion enire el svenio agudo y los
hallazgos paraclinices. )

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion

Decreto 917 de 1999, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 018 de 2012, modifica el articulo 41 de la ley 100 de 1993 '

Ley 1562 de 2012, define legaimente accidente de trabajo y enfermedad laboral

Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion
Decrato 1477 de 2014, iabla de enfermedades laborales (cuando ei asunio verse sobre la
calificacion del origen de una enfermedad).

ANALISIS Y CONSIDERACIONES

+Revisados los antecedentes obrantes al expediente, Ia calificacion realizada por la Junta Regional
de Calificacion de invalidez, asi como la controversia presentada por el paciente, se encuentra que
el presente caso se trata de paciente con Contractura muscular. Fus calificado por & Junta
Regionat de Calificacion de invalidez VALLE DEL CAUCA; con PCL €.00%, Origen: Accidente de
trabajo. FE: 04/06/2013.Apela paciente por desacuerdo con ei porcentaje asignado.

+En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y

teniendo en cuenta que el paciente asistié a la valoracién médica, se encuentra hombre de 35
anos de edad, operador auxiliar para Sistemas y Computadores desde octubre de 2012 hasta

EDUARD FERNSY MAZARUEL SOLAND CC; 4614332 AUDIENCIA JULIO 2015 CM
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accidente de trabajo de ocurrencia el 4 de junio de 2013, con mecanismo de lesién por
sobresfuerzo de columna al levantar caja con elementos de trabajo de peso no determinado. En el
proceso de atencion en salud, se le documento por rescnancia nuclear magnética del 10 de mayo
de 2010 enfermedad de disco interveriebral L34 y L4L5 con protrusiones de los anillos fibrosos en
esos discos y compresion radicular de LS5 comprobada por electromiografia; hallazgos cuya
fisiopatologia no puede atribuirse a mecanismo de lesién descrito, tal y como puede leerse en el
material cientifico recopilado, en el que se describe la patologia como derivada del trabajo, en
aquellos casos en donde se comprueba microtraumas de columna a repeticién, el llamado “trabajo
" pesado” de las Guias de Atencion Integral en Salud Ocupacional para Dolor lumbar Inespecifico o
Enfermedad de Disco Intervertebral o derivadas de macrotraumas Unicos, cuyo mecanismo de
tfrauma es, segln resaltado nuestro: “fuerza que determina movimientos bruscos de flexion,
extensién, inclinacion, lateralizacién o rotacidn de la columna vertebral, mas alld de los limites
normales.a_lo_que se suman fuerzas violentas axiales. Los mecanismos principales que este autor
menciona y que se deberian a la fuerza realizada, son: flexion, flexo-rotacion, extension y
compresion axial. Los mecanismos de lesion de flexién afectan principalmente al segmento
toracolumbar y pueden acompafiarse de fracturas y/o rupturas ligamentosas.” En el entendido qué,
y ese es el punto esencial etiopatologico, la carga axial que se requiere es tan importante como
para que se afecten estructuras oseas; carga axial que no estd presente en el mecanismo
traumatico objeto de analisis. '

Por o que consideramos la discopatia como no generada en el evento accidental laboral descrito,

Coso en controversia con el porcentaje de menoscabo de la capacidad laboral, interpuesto por el
paciente, ante dictamen de la junta regional, emitido en los términos siguientes:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo,Numeral,Literal,Tabla
Contractura muscular en regién lumbar - 0.00%
resuelta
Total Deficiencias: 0.00%

Al correlacionar el mecanismo de lesién de baja energia con los hallazgos imagenologicos, no
_encontrando refacién fisiopatoldgica entre aquel y estos, consideramos se trata. de accidente
laboral sin secuelas atribuibles al mismo y menoscabo de la capacidad laboral generada en el
evento descrito del 0%; conceptualizaciones que no deben interpretarse, automaticamente, como
determinacién de arigen comun de la enfermedad, sin haber agotado antes, una revision global del
" caso desde la perspectiva de lesién por trauma acumulativo, segin historia faboral del trabajador y
* su eventual exposicion a carga fisica para el segmento corporal comprometido.

*En relacidn con las discapacidades y minusvalias se califican con base en la deficiencia dada por
el médico ponente, con el Manual Unico de Calificacién de Invalidez y su escala de gravedad y con
los documentos cbrantes al expediente. De acuerdo con la deficiencia que presenta el paciente; y
el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucion de sus actividades de
autocuidado, tiempe libre y trabajo.

*El origen y la fecha de estructuracion no se modifican por no haber sido apelados por ninguna de
ias partes. '

EDUARD FERNEY MAZABUEL SOLANO CC: 4.614.832 AUDIENCIA JULIO 2015 CM
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CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decisién de la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

CONFIRMAR el dictamen No. 54380914 de fecha 30/09/2014 proferldo por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca

Diagnédstico (s):

1. Contractura muscular

DEFICIENCIAS: 0.00%
DISCAPACIDADES: 0.00%
MINUSVALIAS: 0.00%
PCL TOTAL:. 0.00%

Fecha de Estructuracién: 04/06/2013.
ORIGEN: Accidente de trabajo

Una vez leida y aprobada por unanimidad la presente decisién se firma por quienes intervinieron a
los treinta (30) dias del mes de julio de dos mil quince (2015)

ERTO GOMEZ ADAIME

SANDRA HERNANDEZ GUEVARA L)
EDICO PRINCIPAL
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T pOSITIVA ™ ~COMPANLA DE SEGURUS™ ™ ™
orig: JUNTA NACIONAL DE CALIFIC |
Dest:!CENTRO DE EXCELENCIA |

Bogota, 24 de Junio de 2015 ) Dcto: INFORMACION -?
‘ \ Fecha:25/06/2015 12:38 PM :

SENORES ‘ Rad: ENT-100697 |

POSITIVA Fol:l Anx:0__ J

COMPANIA DE SEGUROS )
DOCTOR JORGE IVAN DOMINGUEZ LONDONO
AUTOPISTA NORTE NO. 94 - 72 PISO 4°
TEL 6502200
BOGOTA
Rad 4614832

ASUNTO: TERCERA CITACION VALORACION MEDICA A EDUARD FERNEY MAZABUEL
SOLANO IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 4614832 . -

Cordial Saludo:

Para el tramite del recurso de apelacion del caso que se encuentra en curso en esta Junta Nacional,
de conformidad con el literal D del Articulo 38 del decreto 1352 de 2013 comedidamente me permito
notificarle que ha sido programada para valoracién para el dia 21 de Julio de 2015 a las 4:30:00 PM
en la Diagonal 36 Bis No 20-74 Esquina. Parkway, en la ciudad de Bogota, lo anterior en razén a que
ha sido citada en dos oportunidades anteriores a las cuales no ha asistido.

Recordamos que segun el literal D del Articulo 38 del decreto 1352 de 2013 se realizan hasta tres
programaciones a citacién por paciente.

Le informo que de conformidad con lo establecido en el articulo 34 del Decreto 1352 de 2013, los
gastos de traslado estaran a cargo de las siguientes entidades, segun sea el caso: ’

1. De la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) si la calificacién de primera oportunidad
califico origen laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional)
2. De la Administradora del Sistema General de Pensiones (AFP) si la calificacién de primera
oportunidad califico origen comun.
3. Del paciente, si el tramite se estd adelantando de forma partlcular y/o se solicite revisién
pensional por haber sido suspendida.
Del empleador, en los casos de los no afiliados al Sistema de Seguridad Social y que hubieran
remitidos a través de los inspectores de trabajo.

El dia de la valoracion debe traer fotocopia simple del documento de identidad, copia de examenes
médicos e historia clinica que considere pertinente. Datos precisos del empleador y de las entidades
donde se encuentra afiliado en la actualidad o estuvo afiliado, esto es, Administradora de Riesgos
Laborales (ARL), Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) y Entidad Promotora de Salud (EPS),
Compafia de Seguros.

Favor presentarse 15 minutos antes de hora asignada.

Cordialmente. -

\:m. ver vaua Mentocks

VICTOR TRUJILLO HURTADO
Abogado Sala No 3
Elolormbe: ol Alomrn Lo Merrive

Diagonal 36 Bis No 20-74 Esquina. Parkway 63031 ?- 60 q
Teléfono: PBX 7440737 ? 6 Z [ 6 ’ q

NIT: 830026324-5

saIaS@jUﬁtanacional.com 68’[_ /. '5 g g C?
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REF. RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION

+

A través del presente escrito, la Sala dos de la Junta' Regional de Calificacién de Invalidez del Valle
del Cauca, decide el recurso de reposicion instaurado por el sefior EDWARD FERNEY
MAZABUEL SOLANO, en contra del Dictamen nimero 54380914 de fecha 30 de septiembre de
2014, manifestando:

“..HECHOS

Desde el 6 de junio del 2013 se generé IID accidente laboral en la empresa Sistemas y‘
Computadores en las instalaciones de Pasitiva Popayan por la cual vengo padeciendo un dolor de
espalda desde ese momento dictaminado en primera instancia por:

1.- Radiografia realizada en la Clinica la Estancia, el dia 4 de junio de 2014, dio el dictamen de
Retrolistesis del L31L4,

2.- Resonancia Magnética Simple de columna lumbosacra, el dia 12 de junio, dictaminado
Hipointesidad de los discos intervertebrales L3-U y L4-L5 con disminucion de su espesor por
proceso degenerativo. '

3.- Radiografia generada el dia 6 de diciembre 2013, dice espacio intervertebral con una disco
Patia en el 14 - 15 con hallazgos de inestabilidad.

4.- El dia 11 de abril de 2014, por medio de la Fundacién Valle de Lili, practican una Resonancia
Nuclear Magnética lumbosacra contrastada con protuciones discales y abultamiento del anillo
fibroso con desgarros asociados en L3-L4 y 4s con cambios espondiloartrosicos comprometiendo
fa columna lumbosacra.

5.-El dia 19 de marzo de 2014, se generé Electro miografia por medio del la Unidad de Medicina
Electro Diagnostica Regulo Andrés Vidal Barragan, meédico fisiatra, geherando hallazgos
electrofisiolégicos anormal compatible con con afectacion radicular de la raiz L5 del lado derecho.
6.- Por ultimo Gammagrafia que genera hipercaptacion que compromete la regién intervertebral
L.5-U e incluso perdida del espacio articular.

RAZONES QUE FUNDAMENTAN LA PETICION.

Que a raiz de esta patologia, Positiva y la Junta de Calificacién de Invalidez, me califico menos del
5% de discapacidad laboral, estando en desacuerdo ya que esto es impedimento en el momento
para realizar mis labores cotidianas por el dolor intenso que se genera en la parte de la columna
lumbar ya que esto se generd como accidente laboral.

Calle 5E N° 42A - 05 B/ Tequendama PBX 5531020 Telefax 5531020 ETX. 112 Cali-Colombia
Cuenta de Ahorros No. 0173 0010 2021 Banco Davivienda-Cali
www. jrcivalledelcauca.com/ Email: jreivalle@emcali.net..co



N, REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DEL TRABAJO
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

PETICION
Solicito a la Junta de Calificacion de Invalidez, respetuosamente se me califique nuevamente la
pérdida de capacidad laboral o se me envié a la Junta de Calificacién Nacional para que dictamine

como accidente de trabajo las patologias iniciadas a raiz de mi labor....".
Consideraciones:

Se estudian nuevamente los documentos que obran en el expediente y los argumentos expuestos

en el recurso.

_ Paciente quien presento accidente de trabajo el 04/06/2013 cuando se encontraba empacando un

archivo, se agacho a recoger una caja y al levantarse dolor en la espalda. Recibié atencion medica
el mismo dia donde se anota: "Presento dolor subito lumbar cuando levanto algo pesado, paciente
con marcha antalgica, lasegue positivo en MID Dx: Lumbago de esfuerzo. Plan: Tratamiento
médico, Rx.... Rx de columna lumbosacra: No se observa lineas de fractura ni luxacién. Refiere
mejoria del dolor. Plan salida, incapacidad por 4 dias.”

El paragrafo 1 del articulo 8 del Decreto §17 de 1999- Manual Unico de Calificacién de Invalidez,

establece

'... Cuando no exista deficiencia o su valor sea cero (0) no podra calificarse la discapacidad ni la
minusvalia. Por tanto, la pérdida de la capacidad laboral resultante se reportara con un valor de cero

0y...".
Asimismo el incisc 6 del literal a. del articulo 9 ibidem expresa:

“ ... Las patologias que sélo se manifiestan con sintomas, no son posibles de definir faciimente por
‘quien califica. Por tanto, las decisiones sobre los porcéntajes de deficiencia deben ser respaldadas con
la historia clinica del paciente y las pruebas de ayuda diagndstica, complementando asi el criterio
clinico. Los resultados obtenidos con las pruebas complementarias de diagnostico deben
corresponder a las alteraciones anatémicas, fisiologicas yfo psiquicas detectables por tales pruebas, y
confirmar los signos encontrados durante el examen médico. Las afirmaciones del paciente que sdlo
consideran la descripcidon de sus molestias sin Respaldo de signos o examenes complementarios, no

tienen valor para establecer una deficiencia...".

En el presente caso no se encuentran secuelas calificables de acuerdo con las disposiciones
anteriormente transcritas. Se califica. CONTRACTURA MUSCULAR EN REGION LUMBAR -
RESUELTA: 0%

DEFICIENCIA: 0%

DISCAPACIDAD: 0%

MINUSVALIA: 0%

TOTAL: 0%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ESTRUCTURACION: 04/06/2013

Calle 5E N° 42A - 05 Bf Tequendama PBX 5531020 Telefax 5531020 ETX. 112 Cali-Colombia
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\, REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
MINISTERIO DEL TRABAJO ' :

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
: NIT. 8050121111

-

Por lo anterior, se confirma el dictamen numerc 54380914 de fecha 30 de septiembre del afio

2014,

Fundamentos:
Fundamentos de hecho: Historia Clinica y Dictamen de Calificacién de PCL realizada por ARL.

Fundamentos de derecho: Ley 100 de 1993, Decreto 917 de 1999, Ley 962 de 2005, Ley 1562 de
2012 y Decreto 1352 de 2013.

Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho, la Sala dos de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 30 de
diciembre de 2014, resuelve, NO REPONER.

En consecuencia se envia el expediente a la Junta Nacional para el tréamite respectivo, teniendo

en cuenta, la interposicién del recurso de Apelacion, de manera subsidiaria, por parte del sefior
EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO.

Atentamente,

OH E. PARDO HERRERA

DRA. ALBA LILIANA SILVA PADILLA
Médico Principal (Ponente) — Sala Ne 2

w
vy
DRA.TiLI%/I{éé;:ééT

Terapeuta Ocupacional Principal — Sala N° 2

COPIA: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A-MEDICINA LABORAL-CRA €6 # 647 -TEL: 8921855- CALI
COOMEVA EPS - MEDICINA LABORAL- CALLE 7 No. 41 - 34 PISO 3 - TEL. 4862929 EXT. 186

Expediente — Consecutivo

Fortrieia O
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«  MINISTERIO DEL TRABAJO
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
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vo Embie

"

Santiago de Cali, 30 de Septiembre de 2014. QFICIO No. NT-14-2655

Setiores

POSITIVA ARL -

DR. ALEXANDER ZURITA GARCIA
CRA 68 # 10A -12 BARRIQ: EL LIMONAR
TEL: 4877917

Cali - Valle

Referencia: Citacién notificacion perscnal

Mediante este escrito se ie informa que, debera comparecer, dentro de los cinco (3) dias hébiles
siguientes al recibo de esta comunicacitn, a las instalaciones de la Junta Regional, ubicadas
en la calle 5E N® 42 A - 05, barrio Tequendama, en el horario comprendido entre: 8:00 a.m.
a 11:00 am y 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo personalmente de las decisiones
adoptadas, en la audiencia privada realizada, el dia 30 de Septiembre del afio 2014, en los
siguientes casos:

NOMBRE CEDULA
+{BERTULIBER RINCON DELGADO 6401423
4 FEDWARD FERNEY MAZABUEL 4614832
#FREDY DUVAN POTES 1130595316
#1JAIRC ENRIQUE VALENCIA CASTRO 16274162
+TPABLO ANDRES CANQ DOMINGUEZ 14652274 ™
+{JOSE MELQUIADES BANGUERA HURTADO 16988357 - 4;@\2
» MARIA DEL ROSARIO ARCE . 29305174 {@POSYESQE’ c-461 ?;’; ‘
[ JOSE DANIEL OSPINA SANCHEZ - 16614173 ‘ S anexoB Sy
3 NACIZA DEL SOCORRO CASTRO MATURANA ° 38439353 ‘% -.)F\L\-—E s 9-14‘5 AN
] OSVER JESUS JAMAUCA GUERRERO 5334069 & jast 1‘ 4,73 \\\W\\\
wrbos Mberty flacdy - /] PEDRO PABLO FLOREZ GUTIERREZ 16646726 g ~&\\\\\\\\\\\\‘\ \\\\\\\\
A AR D RS R AN E VAR 94315608 "’“\\\\\\ '_%_“_‘, _
/| RODOLFO MINA SOLARTE 16265673 )
# WILLIAM GABRIEL CHAMORRO 1061690884 * T
1 BERNARDO ANTONIO ORTIZ 16738216
#TIERSON JAIME RUIZ ZULUAGA 94518750
T ANGECA PATRICIA ORDOREZ MAPAYQ | 3460256T ¢ ey, (\:L
#ILUIS ALBERTO ORDONEZ ZAMBRAND V7 |, 14955745 [ac®@enss ooty @y
J{NORHA SOFIA NARVAEZ ROJAS 29680733 |Qe TR A S
+TREINA ROSA SANCHEZ 34525391 | VM e
¢ JUAN CARLOS DELGADO SALGADO 79714191 [Prorec=id
#| MIGUEL ANGEL GOYES AVILA 94302430 VARG L @1
T ARNULFO 10AGQUIN ZEMANATE 12142463 [Tt L (115
| OFFER AUGUSTO MILLAN GARCIA 16356640.—1‘-:-(,&-\%;.\3\&«@
. Atentamente, PU‘:_SJ.I.LVA COMPANLA UE SEGURUS
= , DESEIREGTONAL SUROCCIDENTE
?‘%‘H—-ﬂ'—' . DCto:CITACIONES TE
PATR OSORIO FONSECA Fecha:02/10/2014 02:30 PM
Auxiliar Administrativa Rad:ENT-142349
Fol:1 Anx:0

fresr 289 s AnAnd
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

OTROSI No 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 162
DE 2012 SUSCRITO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

Entre los suscritos a saber: ALVARO VELEZ MILLAN, mayor de edad, identificado
con la cedula de ciudadania numero 6.357.600 expedida en la Union (Valle), quien en
calidad de PRESIDENTE nombrado mediante Decreto 2542 del 19 de noviembre de
2013, debidamente autorizado y posesionado, obrando en nombre y Representacion
Legal de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT No 860.011.153-6,
atendiendo a su naturaleza de Sociedad Anénima con régimen de Empresa Industrial
y Comercial del Estado que para los efectos del presente contrato se denominara,
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., y por la otra parte TOMAS NAVAS
CORONA., también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
91.270.006 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion legal de
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con Nit. 890.206.351-5 quien para los efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el
presente otrosi al contrato No. 162 de 2012 previas las siguientes consideraciones: a)
Que el contrato No 162 de 2012 se encuentra vigente hasta el quince (15) de marzo
del 2015. b) Que el Vicepresidente de TIC mediante oficio solicito: “(...) teniendo en
cuenta el contrato 162 de 2012 suscrito entre Positiva Compariia de Seguros y SyC
S.A., conforme a las necesidades de servicio establecidas segun los requerimientos
operativos y técnicos de la entidad, nos permitimos solicitar la ampliacién de las
obligaciones inmersas en el contrato 162 de 2012, las cuales son: i) Prestar el servicio
de Operador de atencion en sede principal con oficina tercerizada. ii) Recepcion,
radicacion, digitalizacién, del trémite de Pélizas de complicaciones quirargicas. i)
Procesamiento de los tramites de Reversién y Cancelacion de Pélizas ARL. ¢) Que los
supervisores del contrato justificaron el presente otrosi, manifestando que: “SYC
implementaré puntos de atencién para ejecutar la operacién contratada (recepcion,
radicaciéon y digitalizacion) de acuerdo al nivel de transaccionalidad de la sede
principal definida. SyC S.A., en los casos requeridos por Positiva, pondréa a su
disposicién los locales para las oficinas con areas de 80m2 por operador de radicacion
de trémites, lo cual incluye los servicios publicos basicos (agua y luz), ademas de una
Unidad de Trabajo Completa por cada operador, con el fin de realizar los procesos de
recepcioén, radicacion y digitalizacién de documentos que posteriormente son
digitalizados y procesados actualizando las bases de datos en los casos que sean
pertinentes de conformidad con las especificaciones del servicio establecidas por
POSITIVA en documento anexo que hace parte integral del presente otrosi (...)". d)
Que el alcance al objeto y a las obligaciones es viable, por cuanto las partes estan
plenamente facultadas para ello en virtud del principio de la autonomia de la voluntad y
el fin que se persigue es la correcta ejecucién del contrato. En consecuencia de lo
anterior las partes acuerdan: PRIMERO: Ampliar el alcance del objeto y las
obligaciones contractuales, el cual quedara asi; CLAUSULA PRIMERA OBJETO: EL
CONTRATISTA, se obliga a la prestacion del servicio de gestion de tramites,
transferencia de informacion a las bases de datos de POSITIVA, para la operacion de
los procesos de suscripcion, mantenimiento, recaudo, cartera y recobro;
administracion del riesgo y gestion del siniestro de los seguros de personas
comercializados por la compafia, asi como también se encargaran de la recepcion,
radicacion, digitalizacion _del tramite de pdlizas de complicaciones quirdrgicas,
procesamiento de los tramites de reversion y cancelaciéon en polizas ARL y prestar el
servicio de operador de atencién en sede principal con oficina tercerizada. SEGUNDO:

L CONTRATISTA, debera modificar las garantias de acuerdo a lo modificado al




Z

/4

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

OTROSI No 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 162
DE 2012 SUSCRITO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

contrato mediante el presente documento. TERCERO: Las demas clausulas del
contrato no modificadas contintian vigentes, para constancia de lo anterior se firma en
Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo de 2014.

DE SEGURO$ S.A. CONTRATISTA
\ r.

] |

>

ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN - TOMAS NAVAS CORONA
Presidente Representante Legal

Elaboré Katheryne Rojas
~AProbd: Sandra Rey

<



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
se identific6 que MAZABUEL SOLANO EDUARD FERNEY con CC No. 4614832, registra afiliacion en nuestra ARLcon los
siguientes empleadores:

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ultima fecha de Cobertura desde: 05/10/2016
Empleador:NI900533956 - GYG SOLUCIONES VIALES DE Fecha Retiro: 22/04/2017
TRAFICO Y OBRAS CIVILES SA Estado Afiliacién: DESAFILIADO
Clase de Riesgo: 5
Cargo: CONDUCTOR

H | Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ultima fecha de Cobertura desde: 30/01/2021
Empleador:N194381360 - LUIS ALFREDO RODRIGUEZ Fecha Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
TORRES Estado Afiliacion: AFILIADO
Clase de Riesgo: 5
Cargo: OBREROS DE LA CONSTRUCCION

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ultima fecha de Cobertura desde: 17/04/2021
Empleador:N1900334510 - CENTURY FIRE Fecha Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
INTERNACIONAL SAS Estado Afiliacion: AFILIADO
Clase de Riesgo: 5
Cargo: OPERARIO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de contrato: 04/11/2020
Contratante:N194381360 - LUIS ALFREDO RODRIGUEZ Fecha fin de contrato: 03/01/2021
TORRES Estado Afiliacion Actual: DESAFILIADO
Clase de Riesgo: 5
Cargo: AUXILIAR ALMACEN

Positiva Compariia de Seguros S.A. * Nit: 860.011.153-6 * Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www positiva.gov.co @ El emprendimiento
€ Pasitin Conpaiin o Segwres (F) @Pecitivatel () PrsiiviCotannhia e
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COMPANIA DE SEGUROS

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ultima fecha de Cobertura desde: 12/01/2012
Fecha Retiro: 16/03/2012
Empleador:N1900006194 - LIDER ESCOBAR Y OSORIO Estado Afiliacion: DESAFILIADO
Clase de Riesgo: 2
Cargo: REPRESENTANTES COMERCIALES Y TECNICOS DE
VENTAS

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ultima fecha de Cobertura desde: 23/01/2015
Empleador:NI890206351 - SISTEMAS Y Fecha Retiro: 23/05/2015
COMPUTADORES S.A. Estado Afiliacion: DESAFILIADO
Clase de Riesgo: 1
Cargo: AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y AFINES

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Ultima fecha de Cobertura desde: 01/05/2005

Fecha Retiro: 01/07/2010

Estado Afiliacion: DESAFILIADO

Clase de Riesgo: 2

Cargo: OPERARIOS EN CEMENTO ARMADO, ENFOSCADORES
Y AFINES

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Ultima fecha de Cobertura desde: 22/08/2009

i Empleador:CC25256078 - MARIA DEL CARMEN " echa Retiro: 30/10/2009

Estado Afiliacion: DESAFILIADO

SANCHEZ IPIA .
Clase de Riesgo: 2
Cargo: ENSAMBLADORES DE MECANISMOS Y ELEMENTOS
MECANICOS DE MAQUINAS

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Ultima fecha de Cobertura desde: 17/08/2011

Fecha Retiro: 23/02/2012

Estado Afiliacion: DESAFILIADO

Clase de Riesgo: 4

Cargo: CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y VEHICULOS
LIVIANOS

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ultima fecha de Cobertura desde: 01/04/2008
Empleador:N1900152290 - COMERCIALIZADORA DEL  Fecha Retiro: 23/09/2008
CAUCA DE BOLANOZ LTDA Estado Afiliacion: DESAFILIADO
Clase de Riesgo: 1
Cargo: PERSONAL DOMESTICO

Empleador:N194510352 - JULIAN RICARDO NUNEZ
TROCHEZ

Empleador:NI900153873 - COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO ACCION Y EXITO CT

Positiva Compariia de Seguros S.A. * Nit: 860.011.153-6 * Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www positiva.gov.co @ El emprendimiento
€ Pasitin Conpaiin o Segwres (F) @Pecitivatel () PrsiiviCotannhia e
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COMPANIA DE SEGUROS

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente,

\o

LUISA MARINA URIBE RESTREPO
GERENTE DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Positiva Compariia de Seguros S.A. * Nit: 860.011.153-6 * Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www positiva.gov.co a El em pr%ndlmlento
€ Pasitin Conpaiin o Segwres (F) @Pecitivatel () PrsiiviCotannhia e



Tel. 57180504 77
www.dionisioaraujo.co n
Calle 29 No. 6 - 94, piso 7 Bogota, Colombi
Sefor(a):

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE
POPAYAN- CAUCA
E.S.D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL

Demandante: EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO CC: 4614832
Demandado: POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS Y OTROS.
Radicacion: 19001310500320210011600

DIONISIO ARAUJO ANGULO, abogado, obrando como apoderado especial de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., conforme a poder adjunto, por medio
del presente escrito procedo a descorrer el traslado para contestar la demanda, asi.

INTERVENCION LIMINAR — NULIDAD POR INDEBIDA NOTIFICACION

Como introduccion sefialo al Despacho que a la fecha no se ha recibido notificacién
en debida forma y con el lleno de los requisitos de Ley de la demanda propuesta en
contra nuestra, pues si bien el 12/09/2022 se recibié de manos del apoderado del
demandante correo con copia del auto admisorio y de la demanda primigenia, no
allegd los anexos correspondientes ni las pruebas adosadas,

Tales documentos se requirieron por correo al apoderado del demandante y se
solicitaron en traslado al Juzgado por correo de 13 de septiembre, sin que hasta la
fecha se haya recibido formalmente la notificacién y el traslado completo. Para
efectos de que no se tenga como no contestada la demanda en tiempo, he
preparado la intervencion que sigue, sin que ello implique renuncia a la nulidad por
indebida notificacion que liminarmente presento, y que ruego sanear con el traslado
completo de la demanda por cuya cuenta se nos vincula al proceso.

Sin perjuicio de ello procedo a dar contestacibn a la demanda y luego al
llamamiento, asi

HECHOS

1. El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

2. El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

3. El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

4. El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

5. No le consta parte del hecho a Positiva, pero si consta en sus registros que
por cuenta de la sociedad Servicios y Computadores el demandante
ejecuto, en favor de aquella, actividades en el marco del contrato 0162 de
2012 suscrito entre aquella y Positiva, conforme consta en planillas de
terceros trabajadores de dicha sociedad, respecto de los cuales mi
mandante estaba en el deber de verificar pago de aportes a seguridad
social, sin que le consten salarios, prestaciones o limites temporales de
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prestacion del servicio, por ser Positiva una sociedad ajena a la relacion
nacida en el marco de un contrato de trabajo del cual no era parte.

6. Es parcialmente cierto. Consta, porque le fue reportado accidente de
trabajo a través de Furat por el empleador afiliante del hoy demandante,
Sistemas y Computadores, sin que sea cierto que el accidente se haya
presentado por seguir instrucciones de personal de Positiva, pues entre
esta y el demandante jamas existio relacion con poder de subordinacion.

7. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. La lesidon de origen laboral
asociada con el evento narrado fue sélo una contractura muscular en la
region lumbar.

8. Es cierta la emision del dictamen a cuyo tenor ruego estarse al Despacho,
al haberse alcanzado estado de mejoria maxima segun profesionales a
cargo de la evaluacion, Por cuenta del evento traumatico se definié que
ninguna desmejora en la capacidad para trabajar se habia producido en el
demandante, lo que fue confirmado agotado el proceso administrativo tanto
por la Junta Regional como por la Junta Nacional, en dictamen en firme de
30 de julio de 2015, con porcentaje de PCL del 0-0%

9. No es cierto que se requiriese concepto de la EPS, al haberse catalogado el
evento traumatico como de origen laboral.

10.El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

11.El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

12.El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

13.No le consta la mayor parte del hecho a Positiva. Si le consta que en esa
fecha por cuenta del contratista Sistemas y Computadores, en ejercicio de
Su propia autonomia para la ejecucion del contrato comercial 0162 de 2012,
y sus otrosis, el hoy demandante ejecuté algunas tareas de dicho contrato,
que por ello Positiva las conocio.

14.No le consta la mayor parte del hecho a Positiva. Si le consta que en esa
fecha por cuenta del contratista Sistemas y Computadores, en ejercicio de
Su propia autonomia para la ejecucion del contrato comercial 0162 de 2012,
y sus otrosis, el hoy demandante ejecut6 algunas tareas de dicho contrato,
gue por ello Positiva las conocié.

15.El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafa a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

16.El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no. No es cierto que la nota
0 aviso de terminacion del contrato hubiera sido entregada por personal de
Positiva, pues ella jamas tuvo la condicion de empleador del demandante.

17.El hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafa a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

18.Es cierto la reclamacion, a cuyo tenor literal me atengo.

19.EIl hecho se refiere a una tercera persona ajena y extrafia a Positiva, por
ello no puedo contestar como si me constara o no.

20.No me consta la respuesta de Sistemas y Computadores, La de Positiva es
cierta, me atengo a su contenido literal
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21.No es cierto. Como consta en dictamenes el firme, por cuenta del evento
traumatico de que da cuenta la demanda, no hubo ninguna afectaciéon en la
capacidad para trabajar del demandante.

22.Es cierto

A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES

Me opongo a las pretensiones planteadas por la parte en contra de mi representada
por cuanto POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. no debe hacer parte del
presente litigio ni como parte activa ni como parte pasiva, en razén a que nunca ha
tenido vinculo laboral alguno con el sefior EDUARD FERNEY MAZABUEL
SOLANO. Lo anterior se hace evidente con lo expuesto en los hechos de la
demanda, en los cuales manifiesta que su vinculo laboral y en consecuencia los
contratos celebrados los tuvo siempre con terceras personas, ajenas y extraias a
Positiva, contratos en los que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. no tuvo
ninguna injerencia.

Dada la confesion que acarrea la demanda, las pretensiones deben dirigirse contra
Sistemas y Computadores exclusivamente, como quiera que de acuerdo con lo
manifestado por la actora y el material probatorio que se adjunta a la presente
contestacion, es afirmativo de la existencia del vinculo laboral con persona ajenay
distinta a Positiva, para quien nuca presté servicios personales remunerados.

A.-DECLARATIVA DE FORMA PRINCIPAL

A LA 1, no me opongo a que se declare la existencia de una relacion laboral
subordinada entre el demandante y la sociedad Sistemas y Computadores, pues
ella estd documentada en contrato de trabajo.

Ala 2. Me opongo a la declaratoria de solidaridad en favor o por cuenta de contrato
0162 de 2012 suscrito entre POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. con la
sociedad Sistemas y Computadores, , pues entre ellas existi6 una relacion
comercial, por lo cual las decisiones que hubiese tomado tal empresa referente al
personal que utilizé para el desarrollo del objeto del contrato suscrito con POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., es ajena a mi representada y escapa de su 6rbita
obligacional. Ninguna de tales sociedades es cooperativa de trabajo asociado o
empresas de servicios temporales, son compafias autbnomas e independientes
gue ejecutan su propio objeto social en favor de terceras personas, como Positiva.

Para efectos de que se pueda tener a una persona como trabajador oficial de una
empresa industrial y comercial del estado, o una sociedad de economia mixta como
es el caso de Positiva, es necesario que se cumpla lo sefialado en el articulo 122
de la Constitucion, esto es que el empleo se encuentre contemplado en la respectiva
planta, que tenga asignadas funciones y previstos sus emolumentos en el
presupuesto correspondiente. Adicionalmente se deben cumplir los presupuestos
de ley: Nombramiento y Posesion.

A LA 3. Me opongo a esta pretension, pues la prueba cientifica en poder de Positiva
sefiala que ninguna afectacion en la capacidad para trabajar del demandante se
produjo por el accidente de trabajo narrado, y asi le fue notificado, por cuenta de
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tres experticias técnicas coincidentes, la ultima de las cuales fue emitida por la
Junta Nacional en dictamen de 30 de julio de 2015.

A la 4. Me opongo, por las razones ya expuestas.

A la 58 Me opongo por inexistencia de fundamento a la pretension de reintegro,
inexistente el fuero de estabilidad laboral por incapacidad.

A la 62. Me opongo, por las razones ya expuestas.

En consecuencia de las anteriores oposiciones, no existiendo causa para ello,
habiendo ademas confesion de que por cuenta de los contratos de trabajo suscritos
y ejecutados con y en favor de terceras personas recibié oportuno el pago completo
del salario acordado, y de las prestaciones y aportes parafiscales asociados con
dicho salario, me opongo a cualquier condena 0 reconocimiento con cargo a
Positiva.

HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE DEFENSA

Como se ha sefialado al contestar los hechos, se afirma que Positiva en momento
alguno celebro un contrato de trabajo con el Demandante; que ademas aquel jamas
prestd servicios personales subordinados en favor de Positiva, ni nunca mi
mandante los remunerd. Dada la independencia juridica y diferencia en objetos
sociales, tampoco se puede hablar de solidaridad por las acreencias laborales de
la sociedad Sistemas y Computadores con Positiva, pues no se dan los supuestos
de derecho ni de hecho para tal figura, que se regula en el Art. 34 del CST

Finalmente aseverar, que era la sociedad contratista de Positiva quien tenia la
potestad y autonomia para establecer las modalidades y condiciones de tiempo,
modo y lugar en que los servicios contratados con el demandante se debian
desarrollar, eran tales personas quienes se beneficiaban del servicio personal
prestado por el trabajador, y era de quienes el demandante recibia una
remuneracién; aun cuando lo servicios por ellos prestados sirvieran a terceras
personas, como Positiva, en virtud de contratos comerciales que ejecutaban en
forma independiente, como se pide reconocer.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Se contesta la demanda de conformidad con el articulo 18 de la Ley 712 de 2001
gue modificé el articulo 31 del C.P.T.S.S., articulo 32 del C.P.T.S.S, Ley 100 de
1993, Ley 141 de 1961, Decreto 1295 de 1994.

EXCEPCIONES DE MERITO O FONDO.

AUSENCIA DE RELACION LABORAL CON POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

Conforme al libelo demandatorio, es evidente que no existio relacion laboral alguna
entre el demandante y mi representada, pues con la documental aportada se
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acredita la existencia de una relacién laboral entre el sefior Mazabuel y Sistemas y
Comutadores SAS, pero jamas con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Tal confesion de existencia de vinculos laborales formales, escritos, que acreditan
que fue para tales empleadores en cuyo favor se prestaron por el demandante
servicios personales, que era frente a ellos que se predicaba una subordinacién
concretada en la necesidad de acatar sus ordenes e instrucciones, y que era de
ellos que recibia la remuneracion, permite afirmar que frente a Positiva no se dan
tales supuestos para tener como existente un contrato de trabajo para con ella, lo
gue se pide declarar.

INEXISTENCIA DE OBLIGACION Y DE LOS PRESUPUESTOS DE LA
SOLIDARIDAD OQUE ESTABLECE EL ARTICULO 34 DEL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO (Subrogado Articulo 3° del Decreto Ley 2351 de

1965).

Como se ha dejado expuesto en detalle, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. no se encuentra en la obligacion de reconocer acreencia laboral alguna el
sefior Mazabuel puesto que (i) ésta nunca tuvo vinculacion laboral o de prestacion
de servicios con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.; (i) no esta acreditado
gue Sistemas y Computadores hayan incumplido las obligaciones de orden laboral
gue los contratos suscritos con el demandante; y ademas, (ii) porque en el sub
judice no estan acreditados los presupuestos de la solidaridad entre contratante y
contratista que estable el Articulo 34 del Codigo Sustantivo del Trabajo (Subrogado
Articulo 3° del Decreto Ley 2351 de 1965).

INEXISTENCIA DEL DERECHO E INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Como se ha dejado expuesto en detalle, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A., no se encuentra obligado a reconocer ninguna clase de concepto al
Demandante en virtud del Contrato mercantil 0162 de 2012 celebrado Sistemas y
Computadores SAS

El demandante fue contratado por sociedades distintas a Positiva (en la demanda
aparece citada la ya mencionada Sistemas y Computadores), aunque es posible
gue, en razon de contratos comerciales celebrados entre aquella con distintos
clientes, entre ellos POSITIVA, lo cual llevaba implicito una relacibn mediata y
lejana del demandante con tales clientes, pero sin que jamas este hubiese prestado
servicios personales bajo subordinacion o dependencia de tales clientes, ni por
supuesto en favor de Positiva, ni que jamas esta le hubiere remunerado por ellos,
ni ordenes en ejercicio del poder de subordinacion, aunque es posible se hubiere
dado algun tipo de relacion de coordinacion entre el demandante y Positiva, pero
no en forma subordinada, ni mediando jamas el pago de salario o remuneracion
directa de sus servicios personales, pues de los servicios gqye haya prestado
personalmente el demandante Positiva no se beneficié jamas directamente.

Por ello no es valido y carece de todo fundamento plantear que la labor contratada
consistio en la prestacion de servicios directamente para POSITIVA. Es evidente
gue Sistemas y Computadores contratd al demandante en forma directa, bajo
contrato de trabajo, relacion que es independiente de las relaciones contractuales
gue tal empresa tuvo con sus clientes, entre ellos Positiva.
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Pero adicionalmente es inexistente el fundamento de la situacion de indefension
del demandante para acreditar en ella la proteccion especial por situacion de
incapacidad para trabajar. estan en el plenario aportados en esta contestacion
dictamenes tanto de Positiva, actuando como ARL, como de la Junta Regional y en
apelacion de ultima instancia por la Junta Nacional de Calificacion de invalidez, el
ultimo de ellos de 30 de julio de2015, en que se sefiala que por cuenta del accidente
laboral sufrido por el demandante en 2013, ninguna consecuencia negativa se
produjo en su capacidad para trabajar, por lo que el fuero de estabilidad laboral
reforzada carece de fundamento factico, como se pude reconocer.

Ante la contundencia de los dictdimenes de PCL emitidos por cuenta del accidente,
evidente resulta inexistencia del fundamento del fuero de estabilidad por necesidad
especial de proteccion constitucional, pues para la fecha en que el demandante
narra fue desvinculado, ya se habia calificado en primera oportunidad, y en
apelacion por la Junta Regional, la inexistencia de afectaciones en su salud que le
dificultasen trabajar. Ademas de lo anterior, la razén para la desvinculacion,
terminacion del contrato fuente de las actividades de Sistemas y Computadores
con Positiva, no tiene ninguna relacion con las alegadas, aunque inexistentes,
afectaciones en la salud del demandante.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

POSITIVA Compafiia DE SEGUROS S.A., no fue jamas entidad empleadora del
sefior Mazabuel.

Confiesa el demandante que con quien celebré contratos fue con terceras personas
ajenas y extrafias a Positiva, de quienes se puede predicar la subordinacion y
guienes fungian como su verdadero empleador. Asi que mi representada no se
encuentra legitimada para reconocer ninguna de las pretensiones solicitadas, al
punto gque la parte pasiva en el presente proceso debid estar Unicamente integrada
por el verdadero empleador de del demandante.

COBRO DE LO NO DEBIDO y ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Fundamento esta excepcion en el hecho de que la parte actora esta reclamando
conceptos que mi representada bajo ningun precepto le adeuda, pues en primer
lugar no puede la parte actora desconocer los pagos que le hicieron o debieron
hacer a quienes menciona por pruebas como sus verdaderos , en especial Sistemas
y Computadores, ni correlativamente enriquecerse sin causa exigiendo pagos por
supuestos derechos que no le asisten frente a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., quien no es responsable de ellos

El enriguecimiento sin justa causa supone como elementos esenciales y
estructurales la existencia de un enriqguecimiento de una parte y el correlativo
empobrecimiento de la otra, asi como la inexistencia de una causa que lo justifique.
Por consiguiente, dada la inexistencia del derecho reclamado por la parte
demandante, en caso de prosperidad de sus pretensiones no solamente se
presentaria un enriquecimiento indebido de esta parte, sino que, de igual manera,
sin causa juridica que lo justifique, se causaria el detrimento patrimonial no sélo a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS sino también al Sistema de General de
Riesgos Profesionales, cuya estructura y funcionamiento se basan en criterios de
solidaridad y prevalencia del interés general.
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Las reclamaciones de la parte demandante parten de un supuesto factico, carente
de soporte juridico, pues es claro que las normas aplicables al caso no respaldan
la pretension o pretensiones de la demanda.

PRESCRIPCION.

Sin que implique ningan reconocimiento, deberd considerarse la operancia del
término de prescripcion que se encuentra contemplado en el articulo 151 del CPL
y de la SS, respecto de cualquier derecho u accién a favor de demandante.

Esta llamada a prosperar esta excepcion de prescripcion sobre la totalidad de las
obligaciones pretendidas en la demanda y que se hubieren causado con mas de
tres (3) afos anteriores a la fecha de notificacion de la presente demanda a Positiva,
lo que adquiere mayor relevancia por cuanto pretende la demandante, cuando soélo
present6 alguna reclamacion ante Positiva en mayo de 2015, pero sefiala hechos
gue datan desde el afio 2008, y pretensiones asociadas con tales hechos, que por
supuesto estan mas que prescritas.

BUENA FE.

En el presente caso debe darse aplicacion a la presunciéon de buena fe, pues en el
presente caso no existe ningun elemento indicativo de la configuracién de mala fe
por parte de mi representada; mas aun, cuando ante ella no se agoté la reclamacién
administrativa para que se resolviera lo pertinente. Especial interés guarda esta
excepcion en relacion con pretensiones de indemnizacion moratoria contenidas en
la demanda

INNOMINADA O GENERICA.

Excepcion que se fundamenta en lo dispuesto en el articulo 306 del C.P.C., que
sefala: "Cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion,
debera reconocerla oficiosamente, en la sentencia, salvo las de prescripcion,
compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la
demanda..."

En razon de la prevalencia del principio de primacia de lo material sobre lo formal,
le solicito comedidamente a su sefioria que declare cualquier excepcion cuyos
supuestos de hecho se encuentren probados en el expediente y que requieran
alegacion de la parte demandante, tales como pago, compensacion, nulidad
relativa del contrato de trabajo y, en general, cualquier circunstancia extintiva de la
obligacion que se reclama.

PRUEBAS

Sirvase sefior Juez tener como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES:

Copia del contrato 0162 de 2012, con sus otrosis, celebrado entre Positiva y
Sistemas y Computadores
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Copia del expediente administrativo por cuenta del accidente de trabajo en poder
de Positiva, que contiene dictamenes de determinacion de PCL.

INTERROGATORIO DE PARTE, TESTIMONIOS

Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora con el fin de que el demandante absuelva
interrogatorio de parte que le formula sobre los hechos objeto del presente litigio

Ruego citar al Representante legal de la sociedad SISTEMAS Y COMPUTADORES
S.A.S.;, para que rinda Testimonio o interrogatorio de coparte sobre los hechos de
la demanda

ANEXOS

Poder para actuar y los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES.

A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. en la Autopista Norte carrera 45 No.
94-72 de Bogota D.C., y al correo electrénico
notificacionesjudiciales@positiva.gov.co

Al suscrito apoderado en la calle 29 No. 6 — 94, oficina 703 de Bogot4, y al correo
electrénico dionisioaraujo@hotmail.com

Del sefior Juez

DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO
C.C. 80502749
T.P. 86.226 CSJ
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Sefior(a):

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE
POPAYAN- CAUCA
E.S.D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL

Demandante: EDWARD FERNEY MAZABUEL SOLANO CC: 4614832
Demandado: POSTIVA COMPARNIA DE SEGUROS Y OTROS.
Radicacion: 19001310500320210011600

DIONISIO ARAUJO ANGULO, abogado, obrando como apoderado especial de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., conforme a poder adjunto, por medio
del presente escrito y estando dentro del término para descorrer el traslado para
contestar la demanda, concurro ante usted para proponer llamamiento en garantia
en contra de SURAMERICANA DE SEGUROS SA, por cuenta de la pdliza de
cumplimiento con No. 07105774, o por quien haga sus veces.

HECHOS EN QUE SE FUNDAMENTA EL LLAMAMIENTO.

1. Mi mandante, como asegurado beneficiario, esta amparado por
SURAMERICANA DE SEGUROS SA, por cuenta de la poliza de
cumplimiento con No. 07105774, suscrita y en que actia como tomador
Sistemas y Computadores SA

2. En dicho contrato se extendi6 por el llamado y en favor de Positiva, amparo
de pago de salarios e indemnizaciones, por cuenta del amparo de
cumplimiento del, celebrado entre Positiva y Sistemas y Computadores.

3. Endicha pdliza se extendioé por el llamado el amparo denominado de salarios,
prestaciones y pago de indemnizaciones, riesgo que se veria materializado
si mi mandante resultase condenado en este proceso

4. MI mandante ha sido citada a este proceso en condicion de demandada
directa, por cuenta de una posible solidaridad laboral por cuenta de servicios
personales que el demandante afirma presté como empleado de la entidad
tomadora SISTEMAS Y COMPUTADORES, por lo que en caso de que sea
condenada la entidad que debe cumplir con el pago de las acreencias
laborales demandadas, se estaria incumpliendo el contrato, por lo que la
aseguradora resultaria responsable de la indemnizacion correspondiente

PRETENSIONES

1. En caso de que Positiva sea condenada al pago de suma de dinero en el
proceso en referencia por encontrar afectada su responsabilidad profesional,
ruego se obligue o traslade la condena a quien en virtud de contrato de
seguros asumio la garantia de cumplimiento del contrato del tomador, que se
estaria incumpliendo

2. FUNDAMENTOS DE DERECHO.
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Sirven de fundamento procesal para efectuar el llamamiento el articulo 64 del CGP.,
y en lo material los articulos 1602 y siguientes del Cadigo Civil, y articulo 34 y
siguientes del CST.

PRUEBAS

Sirvase sefior Juez tener como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES:

- péliza de cumplimiento con No. 07105774, suscrita por Suramericana de
Seguros y en gque actla como tomador Sistemas y Computadores SA

- Copia del contrato 0247 de 2019, celebrado entre Positiva y Syso SAS., y del
contrato 0595 de 2019, celebrado entre Positiva y Syso SAS

ANEXOS

Poder para actuar y los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES.

Al representante legal de Suramericana de Seguros en el correo anotado en
certificado de existencia: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co de la
ciudad de Bogota D.C. - Colombia.

A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. en la Autopista Norte carrera 45 No.
94-72 de Bogota D.C,, y al correo electrénico
notificacionesjudiciales@positiva.gov.co

Al suscrito apoderado en la calle 29 No. 6 — 94, oficina 703 de Bogot4, y al correo
electrénico dionisioaraujo@hotmail.com

Del sefior Juez

DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO
C.C. 80502749
T.P. 86.226 CSJ
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