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RV: Contestacion Jackelin Herrera v. Metlife/ 2020-00430 [KEN-Legal.FID43662192]

Alejandra Diaz <Alejandra.Diaz@kennedyslaw.com>
Vie 22/07/2022 9:59 AM

Para: Juzgado 10 Civil Municipal - Bolivar - Cartagena <j10cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: monica.tocarruncho <monica.tocarruncho@kennedyslaw.com>;Catalina Botero
<Catalina.Botero@kennedyslaw.com>

Honorable
JUZGADO 10 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA
E.S.D

Expediente: 13001400301020200043000
Proceso: Verbal
Demandantes: Jackelin Herrera Escudero y otros
Demandados: Metlife Colombia Seguros de Vida S.Ay otro
Asunto: Contestacion de la demanda

Por instrucciones de la doctora CATALINA BOTERO ARANGO, mayor de edad, domiciliada en Bogota
D.C., abogada en gjercicio, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.746.988 de Bogota D.C. y
tarjeta profesional No. 231.852 del C.S de la J.,, actuando en su calidad de apoderada general de METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad comercial domiciliada en Bogota D.C., Colombia e
identificada con el NIT 860.002.398-5, conforme al Certificado de Existencia y Representacién Legal
emitido por la Camara de Comercio de Bogota que aporto, por medio del presente remito nuevamente
la contestacion de la demanda dentro del proceso de la referencia, la cual se radico el pasado 1 de julio
de 2022 como consta en el correo anterior. Esto, toda vez que no se evidencia en la pagina de la rama el
registro de la actuacion, tampoco se recibe acuse de recibo por parte del Juzgado, no es posible
comunicarse al teléfono del Despacho y no se ha remitido el link del expediente pese a que se radico
dicha solicitud.

En ese sentido, rogamos su colaboracion para que se registre la actuacion y se acuso el recibo del
presente mensaje.

Del Honorable Despacho, con toda atencion,

Alejandra Diaz
Associate
for Kennedys

Kennedys

T +57 (601) 390 5888

M +57 (312) 3501486

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?
url=http%3A%2F%2Fwww.kennedyslaw.com%2F&amp;data=05%7C01%7Cj10cmplcgena%40cendoj.ram
ajudicial.gov.co%7C2a187b23a8b143fc7c3208dabbf2aa57%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C

https://outlook.office.com/mail/AAMKADMxMzJkZjliLWQ4ZTUtNDNmYi04MzQOLWNKMjVKMDE3MDUOOQAUAAAAAABFRG2I22JbRIOqc%2FjRX%2B...  1/3
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0%7C0%7C637940987597195760%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMCAwLjAWMDAILCIQljoiV2I
uMzliLCJBTil6lk ThaWwiLCIXVCI6MNn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&amp;sdata=9nmWn1ybGqCUua%2FA
NSTGQ4160Fn1lvjEOeTZilqyqfg%3D&amp;reserved=0

De: Catalina Botero <Catalina.Botero@kennedyslaw.com>

Enviado el: Friday, July 1, 2022 3:00 PM

Para: Juzgado 10 Civil Municipal - Bolivar - Cartagena <j10cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Alejandra Diaz <Alejandra.Diaz@kennedyslaw.com>; Monica Tocarruncho Mantilla
<monica.tocarruncho@kennedyslaw.com>; raliseguros70@hotmail.com; jackelinherrera@gmail.com;
notificacionesasf@falabella.com.co

Asunto: Contestacién Jackelin Herrera v. Metlife/ 2020-00430 [KEN-Legal.FID43662192]

Honorable
JUZGADO 10 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA
ES.D

Expediente: 13001400301020200043000
Proceso: Verbal
Demandantes: Jackelin Herrera Escudero y otros
Demandados: Metlife Colombia Seguros de Vida S.A'y otro
Asunto: Contestacion de la demanda

CATALINA BOTERO ARANGO, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., abogada en ejercicio,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.746.988 de Bogota D.C. y tarjeta profesional No.
231.852 del C.S de la J., actuando en mi calidad de apoderada general de METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A,, sociedad comercial domiciliada en Bogota D.C., Colombia e identificada con el NIT
860.002.398-5, conforme al Certificado de Existencia y Representacién Legal emitido por la Camara de
Comercio de Bogota que aporto, por medio del presente y en cumplimiento a lo indicado en el correo
anterior, remito contestacion de la demanda y anexos en un solo archivo.

En concordancia con el articulo 78 del CGP y los articulos 3 y 4 de la Ley 2213 de 2022, incluyo en copia
en este correo a los demas sujetos procesales.

Del Honorable Despacho, con toda atencion,

CATALINA BOTERO ARANGO
C.C. 1.020.746 de Bogota D.C.
T.P. 231.852 del C.S. de la J.

Catalina Botero
Legal Director
for Kennedys

Kennedys
T +57 (601) 390 5888
https://outiook.office.com/mail/ AAMKADMxMzJkZjliLWQ4ZTUtNDNmYi04MzQOLWNKMjVkMDE3MDUOOQAUAAAAAABRG2I22JbRIOGC%2FIRX%2B...  2/3
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M +57 (312) 7055009

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?
url=http%3A%2F%2Fwww.kennedyslaw.com%2F&amp;data=05%7C01%7Cj10cmplcgena%40cendoj.ram
ajudicial.gov.co%7C2a187b23a8b143fc7c3208dabbf2aa57%7C622cba9880f841f38df58e099901598b%7C
0%7C0%7C637940987597195760%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMCAwLjAWMDAILCIQljoiV2I
uMzIiLCJBTil6lkThaWwilCIXVCI6MNn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&amp;sdata=9nmWn1ybGqCUua%2FA
NSTGQ4160Fn1lvjEOeTZilqyqfg%3D&amp;reserved=0

From: Juzgado 10 Civil Municipal - Bolivar - Cartagena <j10cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Sent: Thursday, June 30, 2022 4:39 PM

To: Catalina Botero <Catalina.Botero@kennedyslaw.com>

Subject: Not read: Contestacion Jackelin Herrera v. Metlife/ 2020-00430/ Primera Parte

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere
si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

This email has been scanned for viruses and malicious content by Kennedys email security service
provided by Mimecast. For more information on email security, visit
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?
url=http%3A%2F%2Fwww.mimecast.com%2F&amp;data=05%7C01%7Cj10cmplcgena%40cendoj.ramaju
dicial.gov.co%7C2a187b23a8b143fc7c3208dabbf2aa57%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%
7C0%7C637940987597195760%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey)WIjoiMCAwLjAWMDAILCIQljoiV2[uM
zIiLCJBTIl6Ik ThaWwiLCIXVCI6MN0%3D%7C3000%7C%7C%7C&amp;sdata=28)GIF2Frb0L7GV%2F3DpMfO
RTf3XIdbNnQ8BIVJRRGL8%3D&amp;reserved=0

This email has been scanned for viruses and malicious content by Kennedys email security service
provided by Mimecast. For more information on email security, visit
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?
url=http%3A%2F%2Fwww.mimecast.com%2F&amp;data=05%7C01%7Cj10cmplcgena%40cendoj.ramaju
dicial.gov.co%7C2a187b23a8b143fc7c3208dabbf2aa57%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%
7C0%7C637940987597195760%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey)WIjoiMCAwLjAWMDAILCIQljoiV2IuM
zIiLCJBTIil61k ThaWwiLCIXVCI6MNn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&amp;sdata=28JGIF2Frb0L7GV%2F3DpMfO
RTf3XIdbNnQ8BIVJRRGL8%3D&amp;reserved=0<https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?
url=http%3A%2F%2Fwww.mimecast.com%2F&amp;data=05%7C01%7Cj10cmplcgena%40cendoj.ramaju
dicial.gov.co%7C2a187b23a8b143fc7c3208dabbf2aa57%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%
7C0%7C637940987597195760%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey)WIjoiMCAwLAWMDAILCIQljoiV2[uM
zIiLCJBTIil6lk ThaWwiLCIXVCI6MN0%3D%7C3000%7C%7C%7C&amp;sdata=28JGIF2FrbOL7GV%2F3DpMfO
RTf3XIdbNnQ8BIVJIRRGL8%3D&amp;reserved=0>

https://outlook.office.com/mail/AAMKADMxMzJkZjliLWQ4ZTUtNDNmYi04MzQOLWNKMjVKMDE3MDUOOQAUAAAAAABTRG2I22JbRIOqc%2FjRX%2B...  3/3



f. 13001400301020200043000
e Kennedys

Nuestra 1057618

ref.

Kennedys Colombia S.A.S.
Av. Carrera 9 No. 115-06 Of. 2802.

Honorable Edificio Tierra Firme
JUZGADO 10 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA Bogota D.C.
Via e-mail: Colombia
E.S.D +57 1 390 5888
kennedyslaw.com
Monica.Tocarruncho@kennedyslaw.com
Catalina.Botero@kennedyslaw.com
Alejandra.Diaz@kennedyslaw.com
Expediente: 13001400301020200043000
Proceso: Verbal
Demandantes: Jackelin Herrera Escudero y otros
Demandados: Metlife Colombia Seguros de Vida S.A y otro
Asunto: Contestacion de la demanda

CATALINA BOTERO ARANGO, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., abogada en
ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.746.988 de Bogota D.C. y
tarjeta profesional No. 231.852 del C.S de la J., actuando en mi calidad de apoderada
general de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad comercial domiciliada en
Bogota D.C., Colombia e identificada con el NIT 860.002.398-5, conforme certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota que aporto,
por medio de este escrito procedo a CONTESTAR la demanda presentada por Jackelin
Herrera Escudero y otros frente a mi representada. El mencionado acto procesal es
presentado en los siguientes términos:

I.  OPORTUNIDAD

El Juzgado 10 Civil Municipal de Cartagena (el “Juzgado” o el “Despacho”) mediante
providencia de 8 de abril de 2022, notificada en estado de 22 de abril del mismo aio, admitio
la demanda presentada por Jackelin Herrera Escudero, Eugenio Herrera Escudero vy
Alexander Herrera Escudero (los “Demandantes”) contra Metlife Colombia Seguros de Vida
S.A ( “Metlife”) y Agencia de Seguros Falabella Ltda.

En la citada providencia, el Juzgado dispuso que el término de traslado otorgado a Metlife
seria de 10 dias habiles, asi:

Kennedys is a trading name of Kennedys Law LLP.
Kennedys Law LLP is a limited liability partnership registered in England and Wales (with registered number 0C353214).

Argentina, Australia, Belgium, Bermuda, Brazil, Canada, Chile, China, Colombia, Denmark,
Dominican Republic, England and Wales, France, Guatemala, Hong Kong, India, Ireland, Israel, Italy, Mexico, New Zealand, Northern Ireland, Norway,
Oman, Pakistan, Panama, Peru, Poland, Portugal, Puerto Rico, Russian Federation, Scotland, Singapore, Spain, Sweden, Thailand, United Arab
Emirates, United States of America.

A list of Partners is available for inspection at our registered office at 25 Fenchurch Avenue, London EC3M 5AD. Kennedys Law LLP is authorised and
regulated by the Solicitors Regulation Authority. We use the word ‘Partner’ to refer to a member of Kennedys Law LLP, or an employee or consultant who
is a lawyer with equivalent standing and qualifications.
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Proceso Verbal de Jackelin Herrera y otros v. K d
Metlife y otro (2020-00430) enne yS

“De la misma DESE TRASLADO a la parte demandada, por el término de DIEZ (10)
dias, para que la conteste y pida las pruebas que pretenda hacer valer conforme
al articulo 391 del Codigo General del Proceso”. (Se destaca)

El apoderado de la Demandante no ha remitido a mi representada correo electronico
adjuntando el auto admisorio de la demanda, junto con la demanda y sus anexos, con el fin
de surtir la notificacion personal de acuerdo con lo ordenado en el Decreto 806 de 2020.

De conformidad con lo anterior, la notificacion del auto de 8 de abril de 2022 no se ha
perfeccionado y el término de traslado de 10 dias - de conformidad con el articulo 391 del
Codigo General del Proceso (“CGP”) - alin no ha comenzado a correr.

Asi las cosas, notificandose mi representada por conducta concluyente este escrito es
presentado en forma oportuna ante el Despacho.

. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una las pretensiones que han sido formuladas en este proceso
judicial por la parte demandante frente a Metlife. Estas deberan ser negadas en su integridad
y los Demandantes, por tanto, deberan ser condenados en costas.

Ill. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, procedo a dar contestacion a los hechos de la demanda en el mismo orden
en que fueron planteados, asi:

1 Frente al hecho PRIMERO:

Es cierto y aclaro

Las afirmaciones contenidas en este numeral son ciertas. No obstante, procedo a
hacer las siguientes precisiones:

(@) Es cierto que el 18 de abril de 2017 mi representada, a través del
intermediario Agencia de Seguros Falabella Ltda., expidié la Pdliza de
Accidentes Personales No. 1055393 (la “Pdliza”), la cual contaba con una
vigencia comprendida entre el 18 de abril de 2017 y el 18 de abril de 2019.

(b) En la mencionada Péliza, era asegurado el senor Eugenio Herrera Carrascal (el
“Asegurado”) y como tomador, figuraba Banco Falabella S.A.

(c) Se aclara que la Pdliza contaba con las coberturas de muerte accidental,
auxilio funerario por muerte por cualquier causa, renta mensual para gastos
del hogar 12 meses (muerte e incapacidad total y permanente), incapacidad
total y permanente (“ITP”) accidental y renta diaria por hospitalizacion por
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accidente o enfermedad, tal y como se observa en la solicitud de seguro, en
cuya parte pertinente se transcribe:

e
COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL :$100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL  :§100.000.000
2%8 FAUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER | 52500000  RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF)  :§50.000

(RME‘E:‘_P:)ENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP)  :$450.000

Frente al hecho SEGUNDO:

Este numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual pasaré a pronunciarme sobre
cada una de ellas:

(@) Sealo primero advertir que a mi representada no le constan las circunstancias
de tiempo, modo y lugar en las cuales fallecid el asegurado. Sin embargo, con
los documentos aportados por los Demandantes a lo largo del tramite de
solicitud de pago de indemnizacion, se pudo acreditar que el sefior Eugenio
Herrera Carrascal fallecié el 31 de enero de 2018.

(b) No es cierto que la solicitud de indemnizacion presentada por los
Demandantes se encontrara cubierta bajo la Pdliza. Como se expuso en las
multiples comunicaciones cruzadas con los Demandantes, no habia cobertura
bajo el amparo de muerte accidental. El fallecimiento del Asegurado no tuvo
una causa accidental y, adicionalmente, no habia cobertura para el amparo
de renta diaria por hospitalizacion, pues el Asegurado habia superado la edad
de permanencia en dicho amparo.

| CONDICION TERCERA

Limitaciones en edad de ingreso y permanencia

A ESTA COBERTURA %&ODﬁAN INGRESAR  TA Y CUATRO (364) DIAS ¥ PODRAN PERMANE-
PERSONAS QUE SE ENCU N ENTRE LOS DIE- CER EN ELLA HASIA.QUE CUMPLAN SESENTA Y
CIOCHO (18] ANOS DE EDAD ¥ LOS QOINCUENTAY  CUATRO (B4 ANOS, TRESCIENTOS SESENTA Y
NUEVE ﬁéi ANOS DE EDAD, TRESCIENTOS SESEN-  CUATRO (364) DIAS.-

Frente al
hecho TERCERO:

Es cierto y aclaro

Las afirmaciones contenidas en este numeral son ciertas, no obstante, procedo a
hacer las siguientes precisiones:

(@) Es cierto que el 4 de febrero de 2018 se recibid6 comunicacion por parte de
uno de los Demandantes, el sefior Eugenio Herrera Escudero, mediante la cual
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informaba el fallecimiento del Asegurado y solicitaba la afectacion de la
Poliza.

Es cierto que mediante derecho de peticion, radicado a través del Agencia de
Seguros Falabella Ltda., por virtud del cual se solicitdo el pago del valor
asegurado para un supuesto amparo de “muerte por cualquier causa”. En
dicha comunicacion se lee lo siguiente:

Es importante hacer saber a MetLife Colombia Seguros de Vida S.A, que
mi padre EUGENIO HERRERA CARRASCAL, fallecid en la ciudad de
Cartagena en fecha 31 de Enero de 2018 y por consiguiente realizaremos
las reclamaciones correspondientes de acuerdo a las coberturas del
Seguro de la Referencia tales como:

« COBERTURA POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

No obstante lo anterior, en multiples comunicaciones, entre ellas la del 27 de
marzo de 2018, se indicé que dicho pago no era procedente, ya que el amparo
de muerte por cualquier causa no habia sido ofrecido ni otorgado al
Asegurado. Lo anterior, segin se evidencia en el acapite de coberturas de la
solicitud de seguro:

COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL $100000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE AGCIDENTAL  :$100.000.000
é%s l;UNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER $2.500.000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF) 6 50.000
?MEUN;T:T:)ENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP)  :$450.000

Frente al hecho CUARTO:

Este numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual pasaré a pronunciarme sobre
cada una de ellas:

(@)

Es cierto que Metlife generd el pago del valor asegurado por los amparos de
auxilio funerario por muerte por cualquier causa y renta mensual para gastos
del hogar 12M por muerte -o Plan Canasta-, por las sumas de COP
$2.500.000,00 y COP $5.400.000,00, respectivamente.

No es cierto que mi representada haya generado pago alguno por el amparo
de renta diaria por hospitalizacién, pues no habia cobertura para dicho
amparo, toda vez que el Asegurado habia superado el limite de edad para esta
cobertura.
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Es cierto que Metlife nego el pago del valor asegurado por el amparo solicitado
por los Demandantes de muerte por cualquier causa, pues como se ha
indicado, dicho amparo no habia sido ofrecido por Metlife ni contratado por
el Asegurado.

Al respecto, es importante aclarar que en virtud de la facultad otorgada por
el articulo 1056 del Codigo de Comercio, Metlife expidié la Poliza,
estableciendo de manera clara y concreta las coberturas que asumiria y los
requisitos necesarios para que fuese posible afectar cada una de ellas,
coberturas dentro de las cuales no se encontraba “muerte por cualquier
causa”.

5 Frente al hecho QUINTO:

Es cierto y aclaro

Las afirmaciones contenidas en este numeral son ciertas, no obstante, procedo a
hacer las siguientes precisiones:

(@)

(b)

74698745.1

Es cierto que mi poderdante emitido la comunicacién que se transcribe
parcialmente en este numeral. En todo caso, me remito al contenido literal y
exacto de la misma, en la cual se informo lo siguiente por parte de Metlife:

Nos referimeos a la reclamacion No. 115000142 presentada sobre la pdliza No. 1055393 y asegurada Sra. Eugenio
Herrera Carrascal.

MetLife Colombia Seguros de Vida S_A., se permite certificar que el dia 4 de febrero de 2018, se recibié aviso de
reclamacion por el fallecimiento del asegurado ocurrido el dia 31 de diciembre de 2017.

Con ¢l objetive de llevar a cabo el estudio de la reclamacion, le solicitamos el favor de remitirnos los siguientes
documentos:

Por parte del asegurado,

e Copia historia clinica
e Copia autenticada registro civil de defuncion
« Copia documento de identificacién

ota; Por ahora no se solicitan documentos por parte de los beneficiarios, hasta confirmar si existe cobertura
sobre la suma asegurada pretendida.

Beneficiarios De ley.
Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, para ello agradecemos que los
documentos solicitados en esta comunicacion, sean remitidos en su totalidad, en un sobre marcado con el
niimero del reclamo, dirigido al Departamento de Reclamos de la Sucursal Bogot4, Calle 100 No. 7-25 Torre 2
Piso 1 de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm.

En el momento de la entrega, sugerimaos hacer sellar una relacion detallada de los documentos remitidos. La
presente comunicacién no implica que la reclamacién hava sido presentada ante la ascguradora cn la debida

forma o que. a quien se expide csta solicitud, hava probado el derecho que pudicra tener frente a la aseguradora
por el pago de la indemnizacion, de acuerdo con el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Como se observa, en la comunicacion se indicoé que se habia recibido un aviso,
el cual se encuentra regulado en el articulo 1075 del Cédigo de Comercio y
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que no puede confundirse de ninguna manera con la reclamacion de que trata
el articulo 1077 del mismo Codigo, como pretende hacerlo la parte actora.

Ademas, para el caso en concreto, resultaba necesario establecer por parte
de la aseguradora quiénes podrian tener derecho al pago de la indemnizacion,
pues el Asegurado no habia designado beneficiarios a titulo gratuito. De
acuerdo con lo anterior, resultaba necesario dar aplicacion a lo dispuesto en
el articulo 1142 del Coédigo de Comercio, que senala:

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

Asi las cosas, resultaba imprescindible para la aseguradora conocer quiénes
eran los herederos del sefior Eugenio Herrera Carrascal.

Sin perjuicio de lo anterior, no puede perderse de vista que la aseguradora no
solo debia conocer con certeza a quién debia generar un eventual pago del
valor asegurado, sino que debia establecerse primero si existia o no cobertura
para el evento por el cual se reclamaba, lo cual también se dejé claro en la
comunicacion de 6 de febrero de 2018.

Frente al hecho SEXTO:

Este numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual pasaré a pronunciarme sobre
cada una de ellas:

(@)

Es cierto que se recibieron los documentos que se mencionan en este numeral.
En todo caso, nos atenemos al contenido literal y exacto de los mismos, en
especial lo consignado en la historia clinica del Asegurado, como causa de su
fallecimiento.

No es cierto que con los documentos allegados a la compaiia, la misma haya
quedado obligada a generar algun pago de manera inmediata, como lo
pretende hacer ver la parte actora. Por el contrario, la compahia se
encontraba en el estudio de la reclamacion, para cada uno de los tres amparos
por los cuales se solicitaba el pago.

Si bien es cierto que mi poderdante emitio la comunicacion que se transcribe
parcialmente, se aclara al Despacho que en la misma también se solicitaron a
los Demandantes documentos adicionales, con los cuales se pretendia
acreditar su calidad de herederos del senor Eugenio Herrera Carrascal, tal y
como se evidencia a continuacion:
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Para realizar el pago correspondiente, no encontramos que el asegurado Sr. Eugenio Herrera Carrascal
realizara designacién de beneficiarios de esta péliza, por lo que esta Aseguradora aplicara lo previsto en el
articulo 1142 del Codigo de Comercio, es decir se tendran como beneficiarios al enyuge o compartiera
permanente de la asegurada en |2 mitad del seguro y a sus herederos en la otra mitad.

Con el objetivo de llevar a cabo el estudio de la reclamacion, le solicitamos el favor de remitirnos los siguientes
documentos:

e  Extrajuicio por parte de los reclamantes donde se indique la totalidad de herederos por parte del
asegurado y ademas se mencione que no se conoce a otra persona con igual o mejor derecho sobre la suma
asegurada de la péliza 1055393.

«  Copia autenticada registro civil de matrimonio autenticado, si aplica

o Copia documento de identificacion parte de los beneficiarios legales y/o representantes legales.

o Diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente (adjunto) por parte de los beneficiarios
legales y/o representantes legales

»  Coplas registros civiles de nacimiento de los beneficiarios legales

»  Datos bancarios de los beneficiarios legales mayores de edad

Frente al hecho SEPTIMO:

Este numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual pasaré a pronunciarme sobre
cada una de ellas:

(@)

Es cierto que Metlife negd en varias oportunidades el pago pretendido por los
Demandantes por el amparo de “muerte por cualquier causa” toda vez que,
no habia cobertura bajo la Pdliza para el evento por el cual se estaba
reclamando. La causa de la muerte del Asegurado no habia sido accidental,
tal y como se requeria para afectar el amparo que si fue contratado en la
Poliza.

Se aclara que, de acuerdo con la solicitud del seguro, el Asegurado no contrato
el amparo de muerte por cualquier causa, lo cual puede evidenciarse en el
acapite de coberturas de la mencionada solicitud:

COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL :$100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL  :$100.000.000
SHIXJ.SFAUNERAND POR MUERTE POR CUALQUIER :$2.500.000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF)  :$ 50.000
(RMES‘EV:Y:)ENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP) :$450.000

Es cierto que se radicé queja ante la Superintendencia Financiera, a cuyo
tenor literal e integro se atiene mi representada.

Es cierto que en la comunicacion emitida por Metlife el 17 de enero de 2019,
como respuesta a la queja interpuesta ante la Superintendencia Financiera
bajo el radicado 2018139497, mi representada informo a la sefora Jackelin
Herrera Escudero, que procederia con el pago de COP $100.000.000,00 ello
sin aceptar que existia cobertura bajo la Péliza.
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En este punto resulta indispensable aclarar al Despacho que la razon por la
cual Metlife accedid a generar el pago de los COP $100.000.000,00, luego de
la Ultima solicitud de reconsideracion radicada por los Demandantes sobre
dicho asunto correspondio Unicamente a mantener las relaciones comerciales
con los Demandantes.

Lo anterior, no implico de ninguna manera que se hubiese acreditado el
siniestro en los términos de la Pdliza para generar el pago de una obligacion
indemnizatoria bajo la Poliza, es decir, que se hubiese acreditado que el
asegurado habia fallecido por causas accidentales, teniendo en cuenta que la
Poliza es una Poliza de Accidentes Personales, en cuyo clausulado ni
siquiera se hace mencion alguna al amparo de muerte por cualquier causa.

En ese sentido, se reitera y se hace énfasis en que el pago realizado por la
compaiia de seguros se traté de un pago comercial, pues el evento por el
cual se estaba reclamando no tenia cobertura bajo la Pdliza, toda vez que
el Asegurado no fallecio por un evento accidental, requisito establecido en las
condiciones generales de la Pdliza para afectar la misma.

Es cierto que no se generd pago alguno por concepto de intereses de mora,
teniendo en cuenta que no se cumplian ni se cumplen en ésta oportunidad,
los requisitos establecidos en el articulo 1080 del Codigo de Comercio para el
pago de los mismos, asi como tampoco los supuestos consagrados en las
normas civiles relacionados con los intereses de mora. Se reitera que Metlife
realizé un pago comercial y no un pago derivado de alguna obligacion
contractual contenida en el contrato de seguro que generara intereses de
mora ante el incumplimiento de la misma.

Frente al hecho OCTAVO:

Este numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual pasaré a pronunciarme sobre
cada una de ellas:

(@)

Es cierto que se recibido comunicacion por parte de los Demandantes a través
de su apoderado judicial, mediante la cual se solicitaba el reconocimiento y
pago de intereses de mora sobre la suma desembolsada por la companiay a la
cual se hizo referencia en el hecho anterior.

Que los Demandantes tengan derecho al reconocimiento y pago de intereses
de mora no es un hecho, corresponde a una consideracion subjetiva y
desacertada realizada por la parte actora y que es objeto del presente litigio.

Sin perjuicio de lo anterior, se reitera que en el presente caso no se causaron

intereses de mora, pues el evento por el cual se reclamaba no se encontraba
amparado por la Pdliza.
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(d) Adicionalmente, no es cierto que haya lugar al reconocimiento de los
intereses de mora reclamados desde el 13 de febrero de 2018, pues para dicha
fecha la compaiia de seguros se encontraba evaluando la solicitud presentada
por los Demandantes y no habia sido acreditado ni la ocurrencia del siniestro
en los términos de la Poliza ni los herederos del sefor Eugenio Herrera
Carrascal. De hecho, los herederos del sefor Herrera Carrascal solo fueron
acreditados hasta el 15 de marzo de 2019 y el siniestro jamas se acredito en
la medida en que no se prob6 jamas que la causa de la muerte del sefor

Kennedys

Herrera hubiese sido accidental en los términos de la Poliza

9 Frente al hecho NOVENO:

Es cierto y aclaro

Si bien es cierto que Metlife emitio la comunicacion que se transcribe parcialmente,
se aclara que la misma se expidio el 30 de julio de 2019, y no el 13 de julio de 2019,

como lo senala la parte actora.

B’ MetLife

Ilhxgnl;’i D.C.. 30 de julio de 2019 I

Doctora
EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Ciudad

Ref.;  No. de Radicacion 2019097752-001-000
14-13 MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Tramite 410 QUEJAS O RECLAMOS
Actividad 36 RESPUESTA A REQUERIMIENTO
Reclamo 115000142

Respetada doctora:

guia de envio de la comunicacién de respuesta.

Cordial saludo,

92051- GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS

En respuesta al requerimiento radicado con el nimero de la referencia, me permito anexar copia de la
respuesta remitida por parte a la sefiora JACKELIN HERRERA ESCUDERO, junto con la copia de la

g

Descupriendo ta vida juntos

10 Frente al hecho DECIMO:

No es un hecho

Las afirmaciones contenidas en este numeral no corresponden a un hecho, se trata
de consideraciones subjetivas realizadas por la parte actora, respecto del supuesto

74698745.1
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incumplimiento en el cual incurrié mi representada, lo cual carece de todo sustento
legal y factico como se ha expuesto a lo largo de la contestacion de los hechos de
la demanda.

Se reitera que Metlife gener6o un pago comercial, en virtud del cual pag6 a los
Demandantes la suma de COP $100.000.000,00, sin que ello hubiese implicado de
alguna manera reconocer que en la Poliza contratada por el sefior Eugenio Herrera
Carrascal se hubiese amparado el riesgo de muerte por cualquier causa.

Se reitera que el pago realizado por Metlife, obedecio a la insistencia de los
Demandantes, pues en la solicitud de seguro se hacia mencion de manera general,
en la declaracion de asegurabilidad, a “muerte por cualquier causa”. Sin embargo,
dicho amparo no se encontraba incluido en los amparos que se encuentran en la
caratula de la Pédliza y sencillamente, porque si lo que se contraté fue un seguro de
accidentes personales, era a penas logico que sus amparos principales estuviesen
relacionados con accidentes.

Lo anterior, también guarda relacion con las condiciones generales del seguro, pues
en las mismas no se indica nada relacionado con el amparo de muerte por cualquier
causa, se reitera, al ser una poliza de accidentes personales.

En ese sentido, al no existir incumplimiento contractual alguno por parte de mi
representada, necesario para el reconocimiento de intereses de mora, no hay lugar
a pago alguno adicional a favor de los Demandantes. Adicionalmente, no puede
pasarse por alto que dicho pago comercial solo se generdé hasta cuando los
Demandantes acreditaron su calidad de herederos.

IV.  EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Propongo las siguientes excepciones de mérito frente a las pretensiones de la parte
demandante:

1.1.

74698745.1

AUSENCIA DE COBERTURA

Al contrato de seguro le son aplicables una serie de pautas de interpretacion que
han sido precisadas por la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y que se
resumen a continuacion, pues conforme a ellas habra que evaluarse el riesgo
asegurado bajo la Pdliza emitida por Metlife.

Reglas de interpretacion

En primer lugar, la jurisprudencia ha sefalado que la interpretacion de los contratos
de seguro es restrictiva, por lo que el juez y las partes deben cenirse a lo
estrictamente contratado, examinando con detenimiento los derechos vy
obligaciones de los contratantes contenidas en el texto del condicionado de la
poliza, especialmente en lo que tiene que ver con las clausulas atinentes a la
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1.2.

extension de los riesgos cubiertos en cada caso y su delimitacion'. De acuerdo con
lo anterior, en el presente caso es necesario evaluar no solo lo contratado por el
tomador de la Pdliza, sino el alcance de las coberturas, o en otras palabras, los
requisitos necesarios para afectar las mismas.

En segundo lugar, la interpretacion del contrato de seguro debe acatar el riesgo
asegurado, por lo que no es dable extender su ambito ni emplear la analogia. En
palabras de la Corte, no esta permitido “interpretar aparentemente el contrato de
seguro para inferir riesgos que no se han convenido™, como sucede en el presente
caso, en el cual los Demandantes solicitaron la afectacion de la Péliza por una
cobertura que no se habia ofrecido por la aseguradora y, por ende, no habia
contratado el asegurado.

En tercer lugar, el contrato de seguro debe ser interpretado de manera sistematica
conforme lo establece el articulo 1622 del Coédigo Civil, el cual sehala que las
clausulas de los contratos se interpretan unas por otras y no pueden considerarse
como expresiones aisladas®. En este sentido si el sefior Eugenio Herrera Carrascal
contratd una poliza de accidentes personales cuyo amparo principal -o basico- era
su muerte accidental, no pueden pretender los Demandantes que se le dé una
interpretacion contraria a lo contratado e indicar que solo porque en una parte del
texto de la solicitud de seguro se menciona el amparo de “muerte por cualquier
causa”, la poliza de accidentes personales tenga otro proposito distinto.

Caso concreto

En el presente caso, de acuerdo con la facultad otorgada por el articulo 1056 del
Codigo de Comercio, Metlife expidio la Pdliza, estableciendo de manera clara las
coberturas y el alcance de cada una de ellas. Ademas, en cumplimiento de lo
ordenado por la Ley 1328 de 2009, informé de manera clara e inequivoca al
Asegurado cuales eran las coberturas que iba a contratar a través de la Pédliza.

Como se ha dicho en lineas anteriores, el sefor Eugenio Herrera Carrascal como
tomador de la Pdliza, contrato -entre otras- la cobertura de muerte accidental que,
segln el condicionado aplicable a la Poliza, cubre el evento en el cual el asegurado
fallezca a consecuencia de un accidente. El sefior Herrera no contraté la cobertura
de muerte por cualquier causa.

' Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de octubre de 2020. M.P. Luis Alonso
Rico Puerta, Rad. 11001310303220150082601

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 2 de julio de 2014. M.P. Ariel Salazar
Ramirez, Rad. 76001310301320020009801 (SC8435-2014)

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de diciembre de 2008. M.P. Arturo
Solarte Rodriguez, Rad. 11001310301220000007501.

74698745.1
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En la solicitud de seguro, certificado individual de la Péliza y en el condicionado se
lee lo siguiente:

Solicitud de seguro

MUERTE ACCIDENTAL :8100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL  :$100.000.000

e RARIO POR MUERTE POR CUALQUIER :$2.500.000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF)  :$ 50.000
FPE[T;:T:)ENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP) :5450.000

Certificado individual

£l poliza 1055393 Certificado 2993

Informacion Certificade

- Poliza Cortlicadu Asegurade Beneficianos ™. Info Financiora Datos Tornador

QEINIFEI'RAI. IDAD FOLIZA | Documentos / Coratulas
— === _—

Estado VIGENTE Fecha Inicio 18/04/2017
Factursdo Hasta  18/13/2017 Facha Fin I, )
Maneda PESOS COLOMBIANOS Factor Conversién 11,0000
m.m 0 Fecha Factor 20180129

Referencia externa
Frecuencia Pago MENSUAL CON RECARGD (GN = Cuenta 2629679

Interna)
Cuoctas Pendlentes Valor a Recaudar &
en Cartera 2 fa Fecha v
Volor Assgurado  § 100.000.000,00 {unidades) 100.000.000,00
Prima Frecuencia  § 34.990,00 {unidades) 34,990, 00
Prima Anual $4195.880,00 {unidades) 419.880,00

Frecuencia
Prima Ahorro $0,00 Mo Aplica

Ahorro

COBERTURAS - AMPAROS
Amparo Valor Unidades WValor Amparo$ Estado

MUERTE ACI:IDIHTALI 0 100.000.000,00 VIGENTE
RENTA DIARLA POR HOSPITALIZACION POR ENF. O ACC. o 50.000,00 VIGENTE
ITP POR ACCIDENTE 0 100.000.000,00 VIGENTE
RENTA MEMSUAL X MUERTE ACC. O ITP X 12 MESES o 450.000,00 VIGENTE
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA o 2.500.000,00 VIGENTE

Valga la pena indicar que, de acuerdo con las mismas condiciones de la Pdliza, la
compaiiia solo se obligd a “pagar al (los) beneficiario(s) las prestaciones propias de
cada uno de los amparos expresamente sefialados en la caratula”, especificando
ademas, que la muerte del Asegurado debia tener una causa accidental, tal y como
se evidencia a continuacion:
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Condicionado

Kennedys

CONDICION PRIMERA.

Amparo bésico:|Muerte accidental }'nuerte por desaparecimiento

por causa accidental

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EXPRESA-
MENTE SENALADOS EN LA CARATULA DE LA PRE-
SENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADA ASEGU-
RADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIGNA-
DA COMO ASEGURADO SUFRA UN ACCIDENTE
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRA-
TO DE SEGURO, CAUSANMDO SU MUERTE ACCI-
DENTAL O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS ¥ CON-
DICIONES PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y
HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EX-

RREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NA-
TURALES, LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DE-
PORTES, LOS ACCIDENTES EN MOTO, EL AHOGA-
MIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PRO-
VENGA DE ENFERMEDAD.-

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1)
SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURO.-

1.1 MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

PRESAMENTE EMN 1A CARATUIA DE 1A MISMA-

LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL

De acuerdo con lo anterior, es claro que no se fijé ninguna cobertura por “muerte
por cualquier causa” como lo indican los Demandantes, es mas, dicho amparo ni
siquiera se encuentra definido en el condicionado aplicable a la Pdliza, toda vez
que la misma se trata de una Pdliza de Accidentes Personales.

Adicionalmente, no es posible aplicar alguna analogia al caso en concreto en virtud
de la cual se equipare un amparo de “muerte por cualquier causa” a un amparo de
muerte accidental, pues es evidente que cubren eventos distintos y una
interpretacion en ese sentido iria en contra de las reglas de interpretacion
aplicables al contrato de seguro y vulneraria lo dispuesto en el articulo 1056 del
Codigo de Comercio.

Si al momento de expedir la Poliza Metlife dispuso que la Poliza de Accidentes
Personales cubriria eventos de origen accidental y el tomador al momento de
contratar la misma acepta tales disposiciones, no pueden las partes e intervinientes
entrar a desconocer esto y ampliar la cobertura de la misma a eventos y riesgos que
no fueron amparados por la Aseguradora.

Asi pues, al no existir cobertura por el evento por el cual se solicitaba el pago de la
suma de COP $100.000.000,00 por los Demandantes, Metlife procedio a emitir
objecion, en la cual se indicaba que no era procedente ningin pago, al no
configurarse el siniestro de cara al contrato de seguro celebrado, aclarando que la
Péliza contratada por el sefior Eugenio Herrera Carrascal, no contaba con el amparo
de “muerte por cualquier causa”.
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2.1.
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Por otra parte, no es postble acceder a su peticion de pago del ampare de muerte por cualquier causa,
dado que esta cobertura no fue ofrecida al asegurado y no se encuentra descrita en el literal
"COBERTURAS" de la solicitud de seguro de Seguro firmada por el sefior Eugenio Herrera Carraseal,

Razon por la cual Metlife gener6 el pago comercial por COP $100.000.000,00

Como se indicé en la contestacion a los hechos séptimo y décimo de la demanda,
Metlife accedio a efectuar un pago comercial.

Como se ha puesto de presente, y tal como lo podra observar el Despacho en el
condicionado de la Poliza, la misma no define ni incluye el amparo de muerte por
cyalquier causa. Y es que tratandose de una Pdlizas de accidentes personales lo
cierte-es—que-no-suele-ineluirse-este—amparo, pues como su propio nombre lo
indica el objeto de la misma suele estar dirigido a cubrir los eventos de muerte
o lesiones. Dicho amparo si es ofrecido por mi representada pero en otras polizas,
pues la contratada por el sefor Eugenio Herrera, solo amparaba muerte accidental.

En conclusion, se encuentra plenamente acreditado que el evento por el cual se
reclama no tenia cobertura bajo la Pdliza objeto del presente litigio. El pago de
COP 100.000.000 obedecioé solo a un pago comercial.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE PAGO DE INTERESES DE MORA A CARGO DE
METLIFE

Consideraciones previas

En el presente caso ocurrieron una serie de eventos que no se relacionan en los
hechos de la demanda, pero que consideramos relevantes poner en consideracion
del Despacho para ilustrar con claridad qué fue lo que sucedid en este caso y a qué
correspondio el pago realizado por Metlife a favor de los Demandantes.

Como se indico en la primera excepcion de mérito, no existia cobertura para el
evento por el cual reclamaban los Demandantes, toda vez que el deceso del
Asegurado, el senor Eugenio Herrera Carrascal, no se habia producido de manera
accidental, condicidn necesaria para afectar la Péliza contratada por él, lo cual fue
informado a los Demandantes en varias comunicaciones.

Ante la negativa de Metlife y la insistencia por varios meses de los Demandantes, la
Ultima de ellas radicada a través de una queja en la Delegatura para el Consumidor
Financiero de la Superintendencia Financiera, la compania procedio con el pago de
COP $100.000.000,00 como pago comercial, y no con cargo a ninguna de las
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coberturas contratadas por el Asegurado. Se reitera, no se habia contratado el
amparo de “muerte por cualquier causa” y por ende, no se cumplian los requisitos
establecidos en el condicionado de la Poéliza para afectar la misma, en otras
palabras, el pago realizado por la aseguradora, no tuvo su origen en ninguna
obligacion contractual.

Procedencia del pago de intereses de mora en contratos de seguro

El articulo 1608 del Codigo Civil seiiala que, “el deudor estd en mora: 1. Cuando no
ha cumplido la obligacion dentro del término estipulado; salvo que la ley, en casos
especiales, exija que se requiera al deudor para constituirlo en mora”.

Tratandose de contratos de seguro, la ley comercial establece que una vez
presentada la reclamacion en los términos del articulo 1077 del Codigo de Comercio,
la aseguradora cuenta con un mes para generar el pago del valor asegurado u
objetar la solicitud, plazo a partir del cual, la aseguradora debera reconocer y pagar
al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo, un interés
moratorio.

Asi, es el articulo 1080 del Codigo de Comercio el que regula la posibilidad
restrictiva, limitada y excepcional de que se ordene a la aseguradora a pagar
intereses moratorios al asegurado y/o beneficiario.

Conforme a lo anterior, la jurisprudencia ha sido enfatica en sefalar que la condena
por intereses moratorios en contra de la aseguradora es una posibilidad restrictiva,
excepcional y que debe estar precedida de su culpa en la apreciacion y objecion
del siniestro para que tal sancion pueda ser procedente, impidiéndose una
condena de caracter objetivo o automatico por este concepto. Al respecto indico
la Corte Suprema de Justicia:

“Pero esa sancion -ha afirmado esta Corte- no se impone de manera
objetiva, pues para que haya lugar a ella es necesario que la falta de
pago de la indemnizacion carezca de causa justificada o le sea
imputable al asegurador, por lo que el juez deberd entrar a valorar en
todos los casos el motivo de retraso en la liquidacion.

En ese orden - prosiguio esta corporacion-, si la excusa de la aseguradora
consiste en que no fue posible determinar el monto del dafo, y logra
probar ese hecho en el proceso, entonces no habrd lugar a imponerle
sancion alguna, porque es claro que la falta de satisfaccion oportuna
de la obligacion no se debio a su culpa, tal como ha sido explicado por
esta Sala: En consecuencia el monto liquido de la obligacion de pagar el
capital asegurado y de la mora (...) razén por la cual, en ausencia de
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2.3.

comprobacion, no es exigible ni la indemnizacién ni la sancién moratoria.”

(Se destaca)

Pues bien, de acuerdo con lo indicado Metlife solo estaria obligada a reconocer y
pagar intereses moratorios a favor de los Demandantes, siempre y cuando se logre
acreditar por parte de ellos, que la negativa en el pago no fue justificada.

El caso concreto

Como ya se ha indicado, Metlife negd el pago del valor asegurado para el amparo
de muerte accidental de la Péliza, pues no se cumplian los requisitos necesarios
para afectar el mismo. Solo con el propdsito de mantener relaciones comerciales
con los Demandantes, la compania accedio a realizar un pago comercial.

Previo al desembolso del dinero, fue necesario que Metlife verificara quiénes debian
recibir dicha suma, pues el asegurado de la Péliza no habia designado beneficiarios
a titulo gratuito, razon por la cual, se debia dar aplicacion al articulo 1142 del
Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo anterior, fue necesario que los Demandantes acreditaran su
calidad de herederos del senor Eugenio Herrera Carrascal, lo cual hicieron hasta el
15 de marzo de 2019 con el envio de la sucesion.

Por tal razon, Metlife no tenia un plazo para efectuar el pago comercial. En gracia
de discusion, Metlife tenia hasta el 15 de abril de 2019 para realizar el pago que se
reitera, no correspondio a una obligacion legal con base en los amparos de la Pioliza
en la medida en que no existia un amapro de muerte por cualquier causa sino un
pago comercial, el cual se hizo en ésta ultima fecha (15 de abril de 2019).

En ese sentido, es claro que no hay lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma
de dinero a favor de los Demandantes por concepto de intereses moratorios, pues
ha quedado demostrado que Metlife no incumplid ninguna obligacion legal o
contractual que dé lugar al pago de los mismos. Por el contrario, la solicitud de los
Demandantes fue objetada de manera seria y fundada, justificando las razones por
las cuales no era procedente el pago solicitado y, ademas, una vez acreditada la
calidad de herederos se procedio6 con el pago convenido con los Demandantes dentro
del mes siguiente a dicha acreditacion.

Por lo anterior las pretensiones relativas a intereses moratorios frente a Metlife,
reitero, deben negarse.

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 19 de diciembre de 2018, M.P. Ariel
Salazar Ramirez. Rad: 05001310300220090068701.

74698745.1

16 of 19



Proceso Verbal de Jackelin Herrera y otros v. K d
Metlife y otro (2020-00430) enne yS

GENERICA

De conformidad con el articulo 282 del CGP, solicito se declaren las excepciones
que conforme a derecho resulten probadas en este proceso, aun cuando estas no
hayan sido mencionadas de manera expresa en la contestacion de la demanda.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En los términos del articulo 206 del CGP, me opongo al juramento estimatorio de la demanda
en los siguientes términos:

1

Los demandantes solicitan la suma de COP $30.000.000,00, suma de dinero que
corresponde, segin la demanda, a “la liquidacion de los intereses dejados de
percibir”.

No obstante, como se ha dicho a lo largo del presente escrito, la compaiia no solo
realizé un pago comercial, sino que lo realizé en el mes siguiente en el cual los
Demandantes acreditaron su calidad de herederos del asegurado, esto es, el 15 de
marzo de 2019.

En todo caso, si se hiciera el calculo de los intereses en el periodo de tiempo
indicado en la demanda, los mismos no corresponderian a COP $30.000.000, pues
para el calculo es necesario tomar la tasa de interés efectivo anual y tasa de usura
certificada por la Superintendencia Financiera mes a mes y aplicar las formulas
matematicas establecidas, y no limitarse a coger la Ultima tasa de usura certificada
por la Superintendencia para realizar el calculo.

VI.  PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al Despacho que decrete o tenga como pruebas, segln el caso, las siguientes:

74698745.1

Documentales

Certificado de existencia y representacion de Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Certificado de existencia y representacion de Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.
expedido por la Camara de Comercio de Bogota.

Copia del formato de Solicitud de Seguro de la Pdliza.

Condicionado general aplicable a la Pdliza.

Copia del aviso de siniestro y anexos.

Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 27 de marzo de 2018.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 7 de mayo de 2018.
Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 7 de noviembre de 2018.
Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 3 de diciembre de 2018.
Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 12 de diciembre de 2018.
Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 17 de enero de 2019.

Copia de la comunicacién enviada por Metlife a la Superintendencia Financiera el
21 de enero de 2019.

Copia de la solicitud de los intereses moratorios por parte de los Demandantes.

Copia de la comunicacién mediante la cual Metlife solicita al apoderado de los
Demandantes el formulario Sarlaft.

Copia del correo electronico mediante el cual el apoderado de los Demandantes
envia el formulario solicitado.

Copia de la comunicacion mediante la cual el apoderado de los Demandantes envia
el formulario solicitado en medio fisico.

Copia de la hoja de liquidacion.
Copia de la comunicacién emitida por Metlife el 19 de abril de 2019.
Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 30 de julio de 2019.

Copia de la comunicacion emitida y enviada a la Superintendencia Financiera por
parte de Metlife el 30 de julio de 2019.

Copia de la comunicaciéon emitida por Metlife el 14 de noviembre de 2019.
Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 10 de diciembre de 2019.

Copia de la constancia de envio de la comunicacion emitida por Metlife el 10 de
diciembre de 2019.

Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 23 de diciembre de 2019.

Copia de la constancia de envio de la comunicacion emitida por Metlife el 23 de
diciembre de 2019.

Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 15 de abril de 2021.
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Las pruebas también pueden ser descargadas en el siguiente link:
https://kennedys.sharefile.eu/d-s54bb69bef1594391a75bee53c94d1958. Se destaca que la vigencia
del link es de 30 dias, por lo cual rogamos descargarlos lo antes posible.

Interrogatorio de parte
Solicito al Despacho que decrete el interrogatorio de parte que debera absolver:

La parte demandante, a saber: Jackelin Herrera Escudero, Eugenio Herrera Escudero y
Alexander Herrera Escudero.

Declaracion de parte
De conformidad con lo establecido en el articulo 165 del Cédigo General del Proceso, solicito
a la Delegatura que decrete la declaracion de parte de un representante legal de Metlife

Colombia Seguros de Vida S.A.

Vil.  NOTIFICACIONES

Mi representada y la suscrita recibimos notificaciones y podemos ser contactados con base
en la siguiente informacion:

Direccion: Av. Carrera 9 No. 115-06 Of. 2802. (Bogota D.C.)

E-mail: Monica.Tocarruncho@kennedyslaw.com
Catalina.Botero@kennedyslaw.com
Alejandra.Diaz@kennedyslaw.com

Teléfono: +57 1 390 5888

Del Honorable Despacho, con toda atencion,

CATALINA BOTERO ARANGO
C.C. 1.020.746 de Bogota D.C.
T.P. 231.852 del C.S. de la J.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA PERO TAMBIEN
PODRA ACTUAR CON LAS SIGLAS METLIFE COLOMBIA SA

Sigla: METLIFE COLOMBIA SA

Nit: 860.002.398-5

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00207246
Fecha de matricula: 22 de marzo de 1984
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovaciédn: 15 de marzo de 2022
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 No. 99 - 53 P 17

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico: secretaria.general@metlife.com.co

Teléfono comercial 1: 7565067

Teléfono comercial 2: 7469587

Teléfono comercial 3: 6388240

Direccidébn para notificacidédn judicial: Cr 7 No. 99 - 53 P 17
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: secretaria.general@metlife.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 7565067

Teléfono para notificacidén 2: 7469587

Teléfono para notificacidén 3: 6388240

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

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

Por Escritura 1465 del 28 de septiembre de 1.983, otorgada en la
Notaria 25 de Bogotd, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de
marzo de 1.984, bajo el ©No. 148.858 del libro IX, se decretd la
apertura de una sucursal de la sociedad en la ciudad de Pereira.

Por Escritura Publica No. 764 otorgada en la Notaria 25 de Bogotéd el
1 de Jjunio de 1.983, inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de
marzo de 1.984 bajo el No. 2427 del libro VI, se decretd la apertura
de unas sucursales de la sociedad en las ciudades de: Medellin, Cali.

Por Acta No. 305 de la Junta de Socios, i1nscrita en esta Cémara de
Comercio el 02 de octubre de 2008 bajo el No. 169915 del libro VI, se
decretd la apertura de una sucursal de la sociedad, en la ciudad de:
Barranquilla.

Por Acta No. 335 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de 2010,
inscrita el 17 de diciembre de 2010 bajo el numero 00193670 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Manizales.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. Notaria 52 Notaria 24 de Santafé de Bogotd del 12 de enero
de 1.996, inscrita parcialmente el 22 de enero de 1. 996 bajo el
Notaria 524.008 del 1libro IX, 1la sociedad cambidé su nombre de: LA
INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., por el de: COLMENA
AIG COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrd actuar con
las siglas COLMENA AIG S.A.

Por E.P. Notaria 5.091 de la Notaria 29 de Santafé de Bogotad D.C.,
del 13 de mayo de 1.998, inscrita el 08 de junio de 1. 998 bajo el
Notaria 637.358 del 1libro IX, la sociedad cambidé su nombre de:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S.A. pero también podré
actuar con las siglas COLMENA AIG S.A., por el de: COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S.A. o COLMENA AIG SEGUROS DE VIDA S.A.,
pero también podrd actuar con la siglas COLMENA AIG S.A.
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Por Escritura Publica Notaria 9393 de la Notaria 29 de Bogotd del 14
de noviembre de 2000, inscrita el 20 de noviembre de 2000 bajo el
Notaria 753111 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S. A. o COLMENA AIG SEGUROS
DE VIDA S.A., pero también podrd actuar con las siglas COLMENA AIG
S.A., POR EL DE: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también
podrd actuar con las siglas AIG VIDA S.A.

Por Escritura Publica Notaria 0495 de la Notaria 15 de Bogotéd D.C.
Del 01 de abril de 2009, inscrita el 17 de abril de 2009 bajo el
numero 01290442 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. pero también podré
actuar con las SIGLAS AIG VIDA SA, por el de: ALICO COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. Pero también podréd actuar con la sigla ALICO COLOMBIA
S.A.

Por Escritura Publica Notaria 181 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. Del
14 de febrero de 2011, inscrita el 24 de febrero de 2011 bajo el
numero 01455959 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. Pero también podré
actuar con la sigla ALICO COLOMBIA S.A. Por el de: METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. Pero también podrd actuar con las siglas METLIFE
COLOMBIA S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
24 de enero de 2061.

OBJETO SOCIAL

El objeto de la sociedad consistird en la celebracién de contratos de
sSeguros de wvida, renta vitalicia, pensiones, seguro de grupo,
accidentes personales, colectivo de wvida, accidentes de trabajo,
incapacidad vy enfermedades vy seguros previsionales, asumiendo como
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aseguradora o reaseguradora, todos los riesgos que de acuerdo con la
ley puedan ser objeto de tal contrato, asi como desarrollar cualquier
otro ramo que de acuerdo con la ley pueda realizar una compafiia de
seguros de vida, previo cumplimiento de las autorizaciones a que haya
lugar. Dentro del giro propio de sus negocios, la sociedad podréa
ejecutar los contratos que tiendan a la realizacidén del objeto social
y a la inversién y administracién de su capital y reservas. En
desarrollo de su objeto social, la sociedad estd facultada para: A)
Invertir su capital vy reservas con arreglo a las normas legales. B)
Suscribir, enajenar o) adquirir participaciones de cualquier
naturaleza, siempre vy cuando sean inversiones autorizadas. C) Tomar
dinero en préstamo vy otorgar crédito observando los requerimientos
(SIC) De ley. D) Adgquirir o hacer toda <clase de instalaciones
comerciales relacionadas con su objeto social. E) Enajenar, arrendar,
gravar y administrar en general los bienes que componen el patrimonio
social. F) Girar, endosar, aceptar, cobrar, protestar o negociar toda
clase de titulo (SIC) Valores. G) Abrir y manejar cuentas bancarias,
de ahorro, depdbdsitos a término y, en general, realizar operaciones

con 1instituciones financieras. H) Realizar operaciones de fusiédn,
escisién, adgquisicién y cesidn de activos, pasivos y contratos, de
conformidad con las normas del estatuto orgdnico del sistema
financiero. 1I) Transigir, desistir y someter a decisiones arbitrales
las cuestiones que tengan interés frente a terceros. J) Celebrar y
ejecutar en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacién con ellos, actos, contratos y operaciones comerciales.
K) Invertir en bienes inmuebles; vy L) Realizar todas aquellas

operaciones y actos dque se relacionen con el objeto social y que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.000.000.000,00
No. de acciones : 200.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.686.139.780,00
No. de acciones : 168.613.978,00
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Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.686.139.780,00
No. de acciones : 168.613.978,00
Valor nominal : $10,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Pedro Pesqueira P.P. No. 000000G34424839
Villegas

Segundo Renglon Maria Trinidad Varela P.P. No. 000000AAA942801

Tercer Renglon Ana Cecilia Caicedo C.C. No. 000000052999238
Pulido

Cuarto Renglon Fernando Jesus Concha C.C. No. 000000079782647
Mendoza

Quinto Renglon Carlos Ezequiel Mitnik P.P. No. 0OOOOOOAAE727336
Galant

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Reinaldo Miguel Ameri P.P. No. 000O000AAGO069487

Segundo Renglon Julio Cesar Salles P.P. No. 0000000FU683822
Vasques

Tercer Renglon Clayton Martins C.E. No. 000000001087616
Monteiro

Cuarto Renglon Yolanda Botero C.C. No. 000000038252504
Campuzano

Quinto Renglon Oscar Javier Albarran C.E. No. 000000000726641
Trujillo

Por Acta No. 139 del 31 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
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inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de junio de 2020 con el No.

02579899 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Pedro Pesqueira P.P. No. 000000G34424839
Villegas

Cuarto Renglon Fernando Jesus Concha C.C. No. 000000079782647
Mendoza

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Reinaldo Miguel Ameri P.P. No. 000OO0OAAGO069487

Segundo Renglon Julio Cesar Salles P.P. No. 0000000FU683822
Vasques

Tercer Renglon Clayton Martins C.E. No. 000000001087616
Monteiro

Cuarto Renglon Yolanda Botero C.C. No. 000000038252504
Campuzano

Quinto Renglon Oscar Javier Albarran C.E. No. 000000000726641
Trujillo

Por Acta No. 143 del 3 de noviembre de 2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de enero de
2022 con el No. 02787204 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Ana Cecilia Caicedo C.C. No. 000000052999238

Pulido

Por Acta No. 145 del 29 de diciembre de 2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de marzo de
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2022 con el No. 02810064 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Carlos Ezequiel Mitnik P.P. No. 0OOOOOOAAE727336

Galant

Por Acta No. 146 del 15 de febrero de 2022, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de abril de
2022 con el No. 02815667 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Maria Trinidad Varela P.P. No. 000000AAA942801

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 114 del 29 de marzo de 2012, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 11 de septiembre de 2012 con el
No. 01665185 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 000008600058134
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 26 de julio de 2021, de Representante Legal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de julio de 2021 con el No.
02728024 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Yenny Carolina Guzman C.C. ©No. 000000053107366
Principal Monroy T.P. No. 126209-T

Por Documento Privado del 28 de febrero de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 4 de marzo de 2022 con el No.
02799781 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Emerson Ferney Prieto C.C. ©No. 000001014213842
Suplente Fontecha T.P. No. 207084-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 0617 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 2
de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No. 00027942
del 1libro V, comparecidé Consuelo Gonzalez Barreto identificado con
cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotd D.C., Quien manifestd
que en este acto obra en su calidad de suplente del presidente y por
ende como representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Gustavo Alberto Herrera
Avila identificado con cédula ciudadania No. 19.395.114 de Bogotéa
D.C. Y con la tarjeta profesional No. 39.116 del C.S. DE la J., para
que en nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes
actos: A) Representar a la sociedad ante todas 1las autoridades
judiciales vy en toda clase de procesos de caracter civil, comercial,
penal, laboral, contencioso administrativo, bien sea que la sociedad
sea demandante, demandada, llamada en garantia, LITIS consorte o
tercero interviniente. B) Representar igualmente a la compafiia ante
todas las autoridades administrativas de caradcter nacional,
departamental, distrital o superintendencia financiera, ministerio de
hacienda vy crédito publico, banco de la repuUblica o cualquiera de los
organismos de control, quedando facultado para firmar toda clase de
documentos, recibir notificaciones, interponer recursos y realizar
todos los actos para agotamiento de la via gubernativa. C)
Representar a la sociedad ante las autoridades Jjudiciales vy
administrativas en la solicitud vy préctica de pruebas anticipadas,
exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en procesos
penales, para notificarse de toda clase de providencias incluyendo
autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad administrativa
judicial sea «civil, laboral penal, contencioso administrativa, etc.,
absuelva 1interrogatorios de parte confiese, comparezca a declarar y

asista a las demés diligencias judiciales, procesales o)
extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral comercial,
administrativa, penal, contencioso administrativa, etc. Quedando

autorizado ©para recibir las notificaciones y citaciones ordenadas por
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los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo requieran
quedando entendido que en estos casos de notificacidén, citacidén y
comparecencia personal de representante legal de la sociedad quedaré
vdlida vy legalmente hecha a través del apoderado general designado
doctor Gustavo Alberto Herrera Avila, asi mismo el apoderado queda
facultado para confesar. D) Constituir apoderados especiales para
fines Jjudiciales en los procesos el gque intervenga la sociedad, bien
sea como demandante o demandada, como tercero, otorgando facultades a
los respectivos mandatarios especiales para iniciar, adelantar y
llevar a término los respectivos procesos o asuntos juridicos, asi
como para recibir, desistir, transigir, sustituir, conciliar,
cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder general se extiende
para que el doctor Gustavo Alberto Herrera Avila represente a la
compafiia ante los Jueces civiles de todo el pais, en las audiencias
de conciliacidén prejudicial vy judicial de que trata el art. 101 del
Cébdigo General del Proceso, quedando entendido que el apoderado
general puede comprometer a la sociedad, facultad que se extiende a
las audiencias de conciliacidén que realicen ante cualquier autoridad
jurisdiccional, <centros de conciliacién o procuradores judiciales
como lo tiene ©previsto la Ley 1437 de 2011, el cdédigo general del
proceso, la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998,
la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y demds normas que regulen la
materia. Que el poder general que por esta escritura se otorga se
extiende para que el doctor Gustavo Alberto Herrera Avila represente
a la compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. En toda clase de
procesos que cursen ante cualquier autoridad jurisdiccional.

Por Escritura Publica No. 0618 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 2
de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No. 00027943
del 1libro V, comparecidé Consuelo Gonzalez Barreto identificado con
cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotd D.C. Quien manifestd
que en este acto obra en su calidad de suplente del presidente y por
ende como representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Eidelman Javier Gonzalez
Sanchez identificado con cédula ciudadania No. 7.170.035 de Tunja y
con la tarjeta profesional No. 108.916 del C.S. DE la J., para que en
nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes actos:
A) Representar a la sociedad ante todas las autoridades judiciales y
en toda <clase de procesos de caracter civil, comercial, penal,
laboral, contencioso administrativo, bien sea que la sociedad sea
demandante, demandada, 1llamada en garantia, LITIS consorte o tercero

P4dgina 9 de 25



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 08:30:39
Recibo No. AA22915876
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229158763CB56

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

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
interviniente. B) Representar igualmente a la compafiia ante todas las
autoridades administrativas de caracter nacional, departamental,
distrital o superintendencia financiera, ministerio de hacienda y
crédito publico, banco de la repuiblica o cualgquiera de los organismos
de control, quedando facultado para firmar toda clase de documentos,
recibir notificaciones, interponer recursos y realizar todos los
actos para agotamiento de la via gubernativa. C) Representar a la
sociedad ante las autoridades Jjudiciales vy administrativas en la
solicitud % préactica de pruebas anticipadas, exhibicién de
documentos, constitucidén de parte civil en procesos penales, para
notificarse de toda clase de providencias incluyendo autos admisorios
de demanda, de cualquier autoridad administrativa judicial sea civil,
laboral penal, contencioso administrativa, etc., absuelva
interrogatorios de ©parte confiese, comparezca a declarar y asista a
las demds diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellos de naturaleza civil, laboral comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, etc. Quedando autorizado para recibir las
notificaciones y citaciones ordenadas por los juzgados o autoridades
administrativas que asi lo requieran gquedando entendido que en estos
casos de notificacién, citacién y comparecencia personal de
representante legal de la sociedad quedaré valida y legalmente hecha
a través del apoderado general designado doctor Eidelman Javier
Gonzalez Sanchez, asi mismo el apoderado queda facultado para
confesar. D) Constituir apoderados especiales para fines judiciales
en los ©procesos el dque 1intervenga la sociedad, bien sea como
demandante o demandada, como tercero, otorgando facultades a los
respectivos mandatarios especiales para iniciar, adelantar y llevar a
término los respectivos procesos o asuntos juridicos, asi como para
recibir, desistir, transigir, sustituir, conciliar, cancelar, cobrar,
etc. E) Que el presente poder general se extiende para que el doctor
Eidelman Javier Gonzalez Sanchez represente a la compafiia ante los
jueces civiles de todo el pais, en las audiencias de conciliacidn
prejudicial vy Jjudicial de que trata el art. 101 del Cédigo General
del Proceso, quedando entendido que el apoderado general puede
comprometer a la sociedad, facultad que se extiende a las audiencias
de conciliacidén que realicen ante cualguier autoridad jurisdiccional,
centros de conciliacién o procuradores Jjudiciales como lo tiene
previsto la Ley 1437 de 2011, el cdédigo general del proceso, la Ley
1395 de 2010, 1la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley 1564 de
2012, la Ley 640 de 2001 y demés normas que regulen la materia. Que
el poder general dque por esta escritura se otorga se extiende para
que el doctor Eidelman Javier Gonzalez Sanchez represente a la
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compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. En toda clase de
procesos que cursen ante cualquier autoridad jurisdiccional.

Por Escritura Publica No. 0619 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 2
de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No. 00027944
del 1libro V, comparecidé Consuelo Gonzalez Barreto identificado con
cédula de ciudadania ©No. 52.252.961 de Bogotd D.C. Quien manifestd
que en este acto obra en su calidad de suplente del presidente y por
ende como representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Andres Orion Alvarez
Pérez identificado con cédula ciudadania No. 98.542.134 de envigado y
con la tarjeta profesional No. 68.354 del C.S. de la J., para que en
nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes actos:
A) Representar a la sociedad ante todas las autoridades judiciales y
en toda <clase de procesos de caracter civil, comercial, penal,
laboral, contencioso administrativo, bien sea que la sociedad sea
demandante, demandada, 1llamada en garantia, LITIS consorte o tercero
interviniente. B) Representar igualmente a la compafiia ante todas las
autoridades administrativas de caracter nacional, departamental,
distrital o superintendencia financiera, ministerio de hacienda y
crédito publico, banco de la replblica o cualgquiera de los organismos
de control, quedando facultado para firmar toda clase de documentos,
recibir notificaciones, interponer recursos y realizar todos los
actos para agotamiento de la via gubernativa. C) Representar a la
sociedad ante las autoridades Jjudiciales vy administrativas en la
solicitud % préactica de pruebas anticipadas, exhibicién de
documentos, constitucidén de parte civil en procesos penales, para
notificarse de toda clase de providencias incluyendo autos admisorios
de demanda, de cualquier autoridad administrativa judicial sea civil,
laboral penal, contencioso administrativa, etc., absuelva
interrogatorios de ©parte confiese, comparezca a declarar y asista a
las demds diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellos de naturaleza civil, laboral comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, etc. Quedando autorizado para recibir las
notificaciones vy citaciones ordenadas por los juzgados o autoridades
administrativas que asi lo requieran gquedando entendido que en estos
casos de notificacién, citacidén y comparecencia personal de
representante legal de la sociedad quedaré valida y legalmente hecha
a través del apoderado general designado doctor Andres Orién Alvarez
Pérez, asi mismo el apoderado queda facultado para confesar. D)
Constituir apoderados especiales para fines Jjudiciales en 1los
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procesos el que intervenga la sociedad, bien sea como demandante o
demandada, como tercero, otorgando facultades a 1los respectivos
mandatarios especiales para iniciar, adelantar y llevar a término los
respectivos procesos o asuntos Jjuridicos, asi como para recibir,
desistir, transigir, sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E)
Que el presente poder general se extiende para que el doctor Andres
Orién Alvarez Pérez represente a la compafiia ante los jueces civiles
de todo el pais, en las audiencias de conciliacidén prejudicial vy
judicial de gque trata el art. 101 del Cébdigo General del Proceso,
quedando entendido que el apoderado general puede comprometer a la
sociedad, facultad que se extiende a las audiencias de conciliacién
que realicen ante cualquier autoridad Jurisdiccional, centros de
conciliaciédn o procuradores judiciales como lo tiene previsto la Ley
1437 de 2011, el Cédigo General del Proceso, la Ley 1395 de 2010, 1la
Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley 1564 de 2012, la Ley 640
de 2001 vy deméds normas que regulen la materia. Que el poder general
que por esta escritura se otorga se extiende para que el doctor
Andres Orién Alvarez Pérez represente a la compafila METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. En toda <clase de procesos que cursen ante
cualquier autoridad jurisdiccional.

Por Escritura publica No. 1548 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 9
de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo el
No. 00035725 del 1libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo Sachica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Maria Patricia Rios
Correa identificada con cédula de ciudadania ©No. 43.723.666 de
Envigado vy con la tarjeta profesional No. 80.347 del Consejo Superior
de 1la Judicatura: Para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de
policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como demandante,
demandada, llamada en garantia, litisconsorte, coadyuvante o tercero
interviniente; B) Representar a la sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o
distrital vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o distrital; C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes de entidades
administrativas y Jjudiciales; D) Notificarse de toda clase de
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providencias Jjudiciales o administrativas, recibir notificaciones o
citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades administrativas,
asistir vy <representara la compafiila en todo tipo de audiencias de
conciliacién Jjudicial o extrajudicial, renunciar a términos; E)
Representar a la sociedad en la solicitud vy practica de pruebas
anticipadas, asi como en diligencias de exhibicidén de documentos,
absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y declarar en
todo tipo de diligencias y audiencias judiciales y administrativas de

caréacter procesal e} extraprocesal; F) Actuar conjunta o)
separadamente, ©para: 1interponer cualquier recurso establecido en la
Ley contra decisiones judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o
distrital, vy entidades descentralizadas de 1los mismos érdenes; G)
Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar poderes

especiales a apoderados judiciales.

Por Escritura Publica No. 1545 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 9
de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo el
No. 00035726 del 1libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo S&chica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A POR medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Manuel Antonio Garcia
Giraldo identificado con cédula ciudadania No. 81.741.388 de
Fusagasugd vy con la tarjeta profesional No. 191.849 del consejo
superior de la judicatura, para que en nombre y representacién de la
sociedad realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad
en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones
de policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como

demandante, demandada, llamada en garantia, litisconsorte,
coadyuvante o tercero: 1interviniente; B) Representar a la sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal distrital y ante cualquier organismo

descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o distrital; C) Atender los requerimientos y notificaciones

provenientes de entidades administrativas y judiciales; D)
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o)
administrativas. Recibir notificaciones o citaciones ordenadas por

juzgados o autoridades administrativas, asistir y representar a la
compafiia en todo tipo de audiencias de conciliacién Jjudicial o
extrajudicial, renunciar a términos; E) Representar a la sociedad en
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la solicitud y préactica de pruebas anticipadas, asi como en
diligencias de exhibicién de documentos, absolver interrogatorios de
parte, comparecer a asistir y declarar en todo tipo de diligencias y
audiencias Jjudiciales vy administrativas de caracter procesal o;
extraprocesal; F) Actuar conjunta o separadamente, para interponer
cualquier recurso establecido en la Ley contra decisiones judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital, y entidades descentralizadas de
los mismos o6rdenes; G) Desistir, conciliar, recibir, transigir. H)
Otorgar poderes especiales a apoderados judiciales.

Por Escritura Publica No. 1547 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 9
de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo el
No. 00035727 del 1libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo Sachica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Sergio Alejandro Villegas
Agudelo identificado con cédula de ciudadania ©No. 71.750.136 de
Medellin vy con la tarjeta profesional No. 80.282 del consejo superior
de la Jjudicatura, para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de
policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como demandante,
demandada, llamada en garantia, litisconsorte, coadyuvante tercero
interviniente; B) Representar a la sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o
distrital vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o distrital; C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes de entidades
administrativas y Jjudiciales; D) Notificarse de toda <clase de
providencias Jjudiciales o administrativas, recibir notificaciones o
citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades administrativas,
asistir vy <representar a la compafiia en todo tipo de audiencias de
conciliacién Jjudicial o extrajudicial, renunciar a términos; E)
Representar a la sociedad en la solicitud vy préactica de pruebas
anticipadas, asi como en diligencias de exhibicidén de documentos,
absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y delegar en
todo tipo de diligencias y audiencias judiciales y administrativas de
caréacter procesal o extraprocesal; F) Actuar conjunta o)
separadamente, ©para interponer cualquier recurso establecido en la
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Ley contra decisiones judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o
distrital, vy entidades descentralizadas de 1los mismos érdenes; G)
Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar poderes
especiales a apoderados judiciales.

Por Escritura Publica No. 1546 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 9
de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo el
No. 00035728 del 1libro V, COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR E-MAIL
GUSTAVO ADOLFO SACHICA identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A Por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Héctor Mauricio Medina
que por medio de la presente escritura puUblica confiere poder general
a Héctor Mauricio Medina Casas identificado con cédula de ciudadania
No. 79.795.035 de Bogotd y con la tarjeta profesional No. 108.945 del
consejo superior de la judicatura, para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad realice 1los siguientes actos: A)
Representar a la sociedad en tecla clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de policia, juzgados, fiscalias de todo
nivel, Dbien sea como demandante, demandada, llamada en garantia,
litisconsorte, coadyuvante o tercero interviniente; B) Representar a
la sociedad ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal o distrital vy ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o distrital; C) Atender los requerimientos y notificaciones
pertinentes de entidades administrativas y judiciales; D) Notificarse
de toda clase de providencias judiciales o administrativas, recibir
notificaciones o citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades
administrativas, asistir vy representar a la compafiia en todo tipo de
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial, renunciar a
términos; E) Representar a la sociedad en la solicitud y préactica de
pruebas anticipadas, asi como en diligencias de exhibicién de
documentos, absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y
declarar en todo tipo de diligencias y audiencias Jjudiciales y
administrativas de <caracter procesal o extraprocesal; F) Actuar

conjunta o separadamente, para interponer cualquier recurso
establecido en 1la Ley contra decisiones Jjudiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental,
municipal o distrital, vy entidades descentralizadas de los mismos
6rdenes; G) Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar
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poderes especiales a apoderados judiciales.

Por Escritura Publica No. 1034 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
11 de mayo de 2018, inscrita el 1 de Agosto de 2019 bajo el registro
No 00041943 del libro v, comparecié Laura Robledo Valleijo
identificada con cédula de ciudadania ©No. 1.019.037.661 de Bogotéa
D.C, en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Manuel Alejandro Plazas Rodriguez, identificado
con cédula ciudadania No. 79.918.270 de Bogotad D.C., y portador de la
tarjeta profesional de abogado numero 226.708 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que represente a la compafila en calidad de
Representante Legal, ante cualquier autoridad Jjurisdiccional o
administrativa, en especial ante el Ministerio del Trabajo y todos y
cada uno de los Juzgados Laborales de Colombia, en lo concerniente a
la representacién legal de la compafila METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A., quedando expresamente facultado para conciliar dentro y
fuera de las audiencias establecidas en los articulos 77 el Cbébdigo de
Procedimiento Laboral vy 372 del Cédigo General del Proceso en
cualquier proceso Jjudicial que se adelante en su contra, confesar,
transigir, recibir, desistir, tachar documentos de falsos, rendir
interrogatorio de parte, otorgar y revocar poderes especiales, y en
general participar en todas las audiencias en las gque sea convocado
el representante legal de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
contando con todas vy cada una de las facultades implicitas en dicha
representacién legal. El apoderado queda expresamente facultado para
que, en todos 1los asuntos arriba determinados, puedan sustituir y
reasumir este poder general.

Por Escritura Publica No. 0082 del 24 de enero de 2022, otorgada en
la Notaria 65 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 22 de Febrero de 2022, con el No. 00046823 del libro V, la persona
juridica confirid poder general a Catalina Botero Arango,
identificada con la cédula de ciudadania ©No. 1.020.746.988 vy
portadora de la tarjeta profesional numero 231.852 del Consejo
Superior de 1la Judicatura, para dque en su condicién de apoderada
general y en nombre y representaciédn de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A., represente a la Compafiia en calidad de Apoderado General y
realice los siguientes actos: A) Representar a la Compafiia ente ante
cualquier autoridad judicial o administrativa, en todos y cada uno de
los Jjuzgados de Colombia vy en toda clase de procesos civil, penal,
comercial, laboral, contencioso administrativo, etc., bien sea que la
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sociedad sea demandante o demandada, llamada en garantia, litis
consorte, coadyuvante a tercero interviniente. B) Representar
igualmente a la Compafiia ante todas las autoridades administrativas
de carédcter nacional, departamental, distrital o superintendencia
financiera, ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la
republica o cualquiera de 1los organismos de control, qguedando
facultada para firmar toda clase de documentos, recibir
notificaciones, interponer recursos vy realizar todos los actos para
agotamiento de 1la via gubernativa. C) Representar a la Compafiia ante
las autoridades Jjudiciales vy administrativas en la solicitud vy
practica de pruebas anticipada, exhibicién de documentos,
constitucién de parte civil en procesos penales, para notificarse de
toda clase de providencias incluyendo autos admisorios de demanda, de
cualquier autoridad administrativa Jjudicial sea civil, 1laboral,
penal, contenciosa administrativa, etc., absuelva interrogatorio de
parte, confiese, comparezca a declarar vy asista a las deméas
diligencias judiciales, ©procesales, extraprocesales, sean ellos de
naturaleza civil, comercial, laboral, administrativa penal, etc.
quedando expresamente facultada para conciliar, confesar, transigir,
recibir, desistir, tachar documentos falsos y en general participar
en todas las audiencias en las que sea convocada la Compafiia. D)

Constituir apoderados especiales para fines Jjudiciales en 1los
procesos en los en que intervenga la Compafiia, bien sea como
demandante, demandado, tercero, otorgando facultades a los

respectivos mandatarios poderes especiales para iniciar, adelantar y
llevar a término los respectivos procesos o asuntos juridicos, asi
como para desistir, transigir, interponer recursos contra decisiones
judiciales o administrativas, sustituir, conciliar, cancelar, cobrar,
etc., E) Que el poder general gque por esta escritura se otorga se
extiende para dgque la doctora Catalina Botero Arango represente a la
compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., en toda clase de
procesos que cursen ante cualquier autoridad jurisdiccional. F) Que
el presente poder general se extiende para que la doctora Catalina
Botero Arango represente a la Compafiia ante los jueces civiles de
todo el pais, en las audiencias de conciliacién Jjudicial vy
prejudicial de que trata el articulo 613 del Cébdigo General del
Proceso, quedando entendido que el apoderado general puede
comprometer a la Compafia, facultad que se extiende a las audiencias
de conciliacién que se realicen ante cualquier autoridad
jurisdiccional, <centros de conciliacién o procuradores judiciales
como lo tiene previsto 1la Ley 1437 de 2011, el Cébdigo General del
Proceso, la Ley 446 de 1998, la Ley 640 de 2001 y demds normas que
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regulen la materia.

Por Escritura Publica No. 01336 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
22 de agosto de 2019, inscrita el 3 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No. 00042148 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido, i1dentificada con la cédula de ciudadania numero 52.999.238 de
Bogotd, en su calidad de representante legal suplente de la sociedad
de la referencia, por medio de la presente Escritura Puablica,
confiere poder especial a Paula Alejandra Garcia Guacaneme
identificada con cédula de ciudadania nUmero 52.314.906 de Bogotéa,
para gque en su condicién de apoderada especial y en nombre y
representaciédn de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. emita y firme
las cartas de objeciones que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA.
deba proferir en el marco de las solicitudes de reclamacién gque sean
recibidas respecto de aquellas pdédlizas de seguro que expida.

Por Escritura Publica No. 0748 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
28 de julio de 2020, inscrita el 12 de Agosto de 2020 bajo el
registro No. 00043791 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido, i1dentificada <con cédula de ciudadania No. 52.999.238 de
Bogotd, en su calidad de Representante Legal Suplente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder especial a Natacha Martinez Contreras, identificada
con cedula ciudadania No. 32.937.521 de Cartagena, para gue en su
condicién de apoderada especial y en nombre vy representacidn de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. firme los contratos de trabajo
y otrosi a éstos, que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. deba
suscribir en su calidad de empleador. Igualmente, NATACHA MARTINEZ

CONTRERAS, en su calidad de apoderada especial, se encuentra
facultada para representar a METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
en todos los trémites migratorios que se adelanten ante las

autoridades Migratorias de la RepUblica de Colombia respecto de los
actuales vy/o futuros trabajadores de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A.

Por Escritura Publica No. 2124 del 28 de septiembre de 2021, otorgada
en la Notaria 65 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 15 de Octubre de 2021, con el No. 00046175 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé Poder Especial a Maria Paula Cometa
Garcia, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.075.258.362 de
Neiva, para que en su condicidén de apoderada especial y en nombre y
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representacién de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. firme los
contratos de trabajo y otrosies a éstos, que METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. deba suscribir en su calidad De empleador. Igualmente,
Maria Paula Cometa Garcia, en su calidad de apoderada especial, se
encuentra facultada para representar a METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A. en todos les trédmites migratorios que se deban adelantar
ante las autoridades competentes, respecto de los trabajadores de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Por Escritura Publica No. 2715 del 22 de noviembre de 2021, otorgada
en la Notaria 65 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 9 de Diciembre de 2021, con el No. 00046429 del libro V,
la persona juridica confiere poder especial a Oscar Javier Albarran
Trujillo Identificado con cédula de extranjeria numero 726.641, para

que en su condicién de apoderado especial y en nombre vy
representacién de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. firme los
contratos a suscribir con los intermediarios, incluidos 1los

corredores de seguros, a nivel nacional. Que en su cardcter expresado
confiere ©poder especial a Jean Carlos Forero Esparza Identificado con
cédula de ciudadania numero 1.090.405.651, para gque en su condicidn
de apoderado especial y en nombre vy representacién de METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. firme los contratos a suscribir con los
intermediarios, incluidos los corredores de seguros, a nivel
nacional.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

114 24-I-1.961 9 BOGOTA 28-I11-1962-30464

2683 17-X-1973 11.BOGOTA 12-XI-1973 NO.13158

59 9-IX-1980 24 .BOGOTA 22-XII-1980 NO.94294

763 1-vI-1983 25.BOGOTA 16-III-1980 NO.148859

ACTA NO. 5 14-vI-1988 JUNTA DIRECTIVA 14- X-1988 NO.248057

2479 31- X-1989 24 .BOGOTA 2-XI -1989 NO.279005

1955 20-IX-1990 24 .BOGOTA 23-X -1990 NO.308323
52 12- I- 1996 24 STAFE BTA 22- I- 1996 NO.524.008

PARCIALMENTE.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO

E. P. ©No. 0001134 del 10 de junio
de 1997 de la Notaria 24 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0005091 del 13 de mayo
de 1998 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0003181 del 26 de mayo
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0009393 del 14 de
noviembre de 2000 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. No. 0005031 del 6 de mayo de
2003 de 1la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 12 de
noviembre de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0007059 del 12 de julio

de 2005 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Certificacidédn No. 0000001 del 18
de Jjulio de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 22 de
noviembre de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Acta No. 0000275 del 31 de marzo

de 2006 de la Junta Directiva

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
diciembre de 2007 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 28 de

enero de 2008 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
marzo de 2008 de la Revisor Fiscal
E. P. No. 0002189 del 15 de
octubre de 2008 de la Notaria 15
de Bogota D.C.

Cert. Cap. No.

0000001 del 4 de

de Jjunio de
de Jjunio de
de Jjunio de
de noviembre
IX

de mayo de
de noviembre
IX

de Jjulio de

de agosto de

del 5 de diciembre de

del 8 de mayo de 2006

INSCRIPCION
00589294 del 17
1997 del Libro IX
00637358 del 8
1998 del Libro IX
00731666 del o6
2000 del Libro IX
00753111 del 20
de 2000 del Libro
00881098 del 23
2003 del Libro IX
00962183 del 16
de 2004 del Libro
01001564 del 18
2005 del Libro IX
01004304 del 3
2005 del Libro IX
01024766

2005 del Libro IX
01053961

del Libro IX
01185382 del 23
2008 del Libro IX
01189207 del 7
2008 del Libro IX
01204740 del 10
2008 del Libro IX
01250116 del 17
2008 del Libro IX
01258027 del 25
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noviembre de
Fiscal
E. P.
2009
D.C.
E. P.
2011
D.C.
E. P.
2012
D.C.
BE. P. No.
de 2012 de 1
D.C.
E. P.
2013
D.C.
E. P.
2013
D.C.
E. P.
2014
D.C.
E. P.
2015
D.C.
E. P.
2017
D.C.

No.
de 1la
No.
de

18
la

No.

de 1la

No.
de 1la
No.
de 1la
No.
de 1la
No.
de 1la
No.

de 1la

Por

2008 de la Revisor
0495 del 1 de abril de 01290442
Notaria 15 de Bogoté 2009 del
1 del 14 de febrero de 01455959
Notaria 65 de Bogoté 2011 del
671 del 30 de abril de 01637492
Notaria 65 de Bogoté 2012 del
1796 del 24 de octubre 01676454
a Notaria 65 de Bogotéa 2012 del
819 del 31 de mayo de 01738687
Notaria 65 de Bogoté 2013 del
930 del 19 de junio de 01741550
Notaria 65 de Bogoté 2013 del
757 del 23 de mayo de 01841119
Notaria 65 de Bogoté 2014 del
0565 del 9 de abril de 01930618
Notaria 65 de Bogoté 2015 del
0440 del 5 de abril de 02216329
Notaria 65 de Bogoté 2017 del

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

17
IX

24
IX

28
IX

27
IX

13
IX

21
IX

4
IX

16
IX

18
IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

de 2008 del Libro IX

de abril
de febrero
de

mayo

de octubre

de Jjunio
de Jjunio
de Jjunio
de abril
de abril

de

de

de

de

de

de

de

de

de

Documento Privado del 21 de julio de 2011 de Representante Legal,

inscrito el 11 de agosto de 2011 bajo el numero 01503474 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- METLIFE INC
Domicilio:
Presupuesto:
Que se
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidédn de control

(Fuera Del Pais)

Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio
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** Aclaracidén Situacidédn de Control **
La situacién de Control configurada sobre la sociedad de 1la
referencia inscrito el 11 de agosto de 2011 bajo el ntmero 01503474
del 1libro 1IX, se ejerce de manera indirecta a través de la sociedad
AMERICAN LIFE INSURENCE COMPANY (ALICO.)

** Aclaracién Situacidén de Control **
Por Documento Privado sin num. del representante legal, del 7 de
octubre de 2015, inscrito el 11 de diciembre de 2015, bajo el No.
02043727 del 1libro 1IX, se modifica la situacidén de control inscrita
bajo el numero 01503474 del libro IX, en el sentido de indicar que
AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY, ALICO (filial) ejerce situacidén de
control sobre 1la sociedad de la referencia a través de sus filiales
METLIFE GLOBAL HOLDING COMPANY I GMBH (MGHC 1), METLIFE GLOBAL
HOLDING COMPANY II GMBH (MGHC 1II), BORDERLAND INVESTMENTS LIMITED
(BORDERLAND) , TECHNICAL AND ADVISORY SERVICES LIMITED (ITAS), METLIFE
INTERNATIONAL HOLDINGS, LLC (MIH) Y NATILOPORTEM HOLDINGS, LLC,
(NATILOPORTEM) .

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 08:30:39
Recibo No. AA22915876
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229158763CB56

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

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

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Matricula No.: 01945490

Fecha de matricula: 13 de noviembre de 2009

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cl 97 No. 23 - 60

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 467.025.437.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 08:30:39
Recibo No. AA22915876
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229158763CB56

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

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 25 de mayo de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 17 de mayo de 2022. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

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

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

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

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhhhhhkhhhkhkhhhhhhhkhhhhhkkhhkkhdxkhxk
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 08:30:39
Recibo No. AA22915876
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229158763CB56

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Sodofh”
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VIGILADO

| SOPORTE DE VENTA e

|
B MetLife SOLICITUD DE SEGURO CAMPARA VIDA QUL ITRRE T

1 .

| 001150 18270000 267596
Descubriendo la vids juntos |

|
DENUJINACION SOCIAL DE LA COMPANIA ASEGU!:!ADORA: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE NIT: 860002398

VIDASA
1
FECHA DE EXPEDICION: 18-04-2017  N° PROPUESTA: 8629679  SubProducto: VMETBR  CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 9000745898
DIRECCION: Av. 19# 120 - 71 Pisg 2 TELEFONO 1: 5878787
J CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S.A. NIT: 9000479818
DIRECCION: Av. 19 # 120 - 71 Pisq 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
|VIGENCIA
DESDE: DIA 18 MES 04 ANO 2017 HORA 00:00
HASTA: DIA 18 MES 04 ANO 2019 HORA 00:00
|
|DATOS DEL ASEGURADO |
ASEGURADO 1: EUGENIO HERRERA | TIPO DE DOCUMENTO: Cédula NUMERO: 15018270
CARRASCAL | Ciudadania
SEXO: MASCULINO ! ESTADO CIVIL: CASADO
DIRECCION: %&E 5330D 16 ESCALLON  TELEFONO 1: 01-0000000
1 o)
CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS |
; (Dist. Turis)
FECHA DE NACIMIENTO: 21-12-1952 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIL: notiene@hotmail.com
PROFESION: HOGAR
OCUPACION/OFICIO: ELECTRICISTA
|DATOS DEL BENEFICIARIO i
BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
|MATERIA ASEGURADA:ASEGURADO ]
ESTADO CIVIL :CASADO PROFESION ‘HOGAR
OCUPACION - ‘ELECTRICISTA
FORMA DE PAGO: ;%%TA CMR-NO  AUTDRIZO A CARGAR A MI TARJETA TARJETA CMR
TIPO DE TARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL $34.990 12 cuotas POR ANO DEL SEGURO,
FRANQUICIA: TARJETA CMR comome AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA O NUEVAS
CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
PRIMA MENSUAL (ANTES DE IVA) $34.900 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $419.880
IVA PRIMA MENSUAL S0 . IVA PRIMA ANUAL $0
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $34.990 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $419.880
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $839.760 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): $839.760
NUMERO DE TARJETA: 528209XXXXXX3818  TITULAR DE LA TARJETA: EUGENIO HERRERA CARRASCAL
|COBERTURAS ]
MUERTE ACCIDENTAL :$100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL  -$100.000.000
3%‘3 iuuerumo POR MUERTE POR CUALQUIER :$2.500.000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF)  -$ 50.000

R‘Euﬂg':TREI)ENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP) :$450.000




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Descubriendo la vida juntos

Declaracion de asegurabilidad:

CUESTIONARIO DE ASEGURABILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA) &

1.¢Ha padecido alguna enferrﬁeqad cronica, ha recibido tratamiento médico por cualquier enfe ad que genere o haya generado dafios irreversibles o ha
gresentado sintomas de cualquiera de los siguientes padecimientos: Cancer, Célylas Anormales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas,
rombosis, Malfuncionamiento de los Rifiones o Infecciones por VIH o SIDA?

2.4 Mas de dos miembros de su familia inmediata (ejemplo; padres o hermanos) antes de He'gar 4 los 60 afios de Edad, padecieron, recibieron tratamiento o
r_ﬁaanta?ron sintomas de Cancer, Células Anormales, Tumores Malignos, Leucemia, Afeccipnes Cardiacas, Trombosis o Malfuncionamiento de los
ifones

3..Actualmente o en los Gltimos 24 meses ha acostumbrado fumar mas de 20 cigarrillos al dia y/olbeber més de 7 vasos de alcohol al dia? (V0

4.Actualmente usted esta buscando tratamiento médico o ha sido incapaz de desarrollar sus actividades normales por mas de 5 dias consecutivos debido a
enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) en los Ultimos 5 afios

5.¢Entiende Eg_?la que el beneficio del seguro no cubre pre-existencias declaradas o no|declaradas de cualquier indole anteriores a la fecha de
contratacion

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 autorizo a la compaifiia de segglms designada, paré verificar y pedir ante cualquier médico

- | o institucion italaria la informacion que sea necesaria incluyendo la historia clinica respectiva. Esta autorizacion comprende igualmente la facultad para

tener copia certificada de mi historia clinica.
REVOCACION DEL CONTRATO: El contrato de seguro podra ser revocado por el asegurado en ¢ualquier momento, mediante noticia escrita a Metlife.

Paragrafo: Autorizo expresamente a la aseguradora a aplicar la prima de corto plazo, equivalente|al 22,2% de la prima bienal, que se calculara sobre el valo
proporcional a la prima de corto plazo correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento del seguro.

Entiendo y acepto que el beneficio del seguro no cubre pre-existencias declaradas o no declaradas de cualquier indole anteriores a la fecha de contratacion,
ni enfermedades graves (Cancer, Infarto, Evento Cerebrovascular, Insuficiencia Renal y By-Pass), diagnosticadas durante el periodo de carencia de 90 dias

No tendran cobertura los asegurados cuando se encuentren en el ejercicio o practica de las profesiones descritas a continuacion:

Deportistas profesionales, mineros, farmaceutas, pilotos y auxiliares de vuelo, trabajadores en plataformas de extraccién off-shore, bomberos, personas que
manejen materiales explosivos, conductores de servicio publico, camiones o motos, procesamierito de animales para comercializacion, limpieza de vidrios o
servicios de aseo industrial, centros de relajacion (spa) o gimnasios, plantas nucleares o de uctos quimicos, politicos, personas que conformen grupos
religiosos de manera activa, policias o militares activos y en retiro, guarda espaldas, miembros delorganismos de seguridad o inteligencia publicos o privados,
periodistas vinculados a medios de comunicacion, personal vinculado a la rama judicial u organis| de control del poder publico, la agricultura o ganaderia
y en general, aquellas personas que desemperian actividades de alto riesgo.

INFORMACION CONFIDENCIAL Y DE DATOS PERSONALES

PRIMERA:
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION INCLUIDO EL DATO PERSONAL. !

Para los fines del presente Contrato las definiciones de las palabras aqui utilizadas en materia de ldalos personales seran las establecidas por la Ley 1266 de
2008 y 1581 de 2012. EL CLIENTE se obliga con LA AGENCIA a entregar informacion veraz, completa, exacta, actualizada y verificable y a actualizar su
informacion personal, comercial y financiera cada vez que asi lo solicite LA AGENCIA, suministrando la totalidad de los documentales exigidos. Este
ultimo exime a LA AGENCIA de cualquier responsabilidad que se derive de la incorreccion, falsedad o inexactitud de tal in cion. EL CLIENTE notificara a
LA AGENCIA oportunamente sobre cualquier cambio de su direccion fisica y electronica. I

| ‘
SEGUNDA: ‘
AgTOEIZACiON PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. En adelante (LA
AGENCIA).

La informacion relacionada con los productos y servicios a que se refiere este Contrato es conﬂdanial asl como la informacion personal relacionada con EL
CLIENTE. EL CLIENTE, a titulo personal autoriza de manera libre, previa, expresa e informada y hasta donde la ley lo permita, irrevocablemente, a LA
AGENCIA ylo terceros 1ue tengan vinculos comerciales con ella, a conservar, mantener, usar, compartir, suministrar, remitir e intercambiar entre si toda
informacion personal del o relacionada con EL CLIENTE, incluido el dato biométrico, la videograbacion, y cualquier otra informacién sensible del CLIENTE,
que reciba LA AGENCIA en desarrollo del presente contrato, incluida pero sin limitarse a la informacion sobre sus condiciones personales, econémicas y/o
comerciales, y comportamiento crediticio, o informacion personal que LA AGENCIA hubiere recolectado con anterioridad a este Contrato o que recolecte en
adelante, con el fin de prestar los servicios contratados por EL CLIENTE, realizar y cumplir los protocolos de seguridad establecidos por LA AGENCIA, dar
cumplimiento al presente Contrato, y realizar las Egesuones relativas a la administracion del presente Contrato, asi como que le sean ofrecidos a éste los
productos y/o servicios propios del objeto LA AGENCIA y/o terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, tramitar la solicitud como consumidor financiero, deudor,
contraparte contractual y/o proveedor; adelantar el control y prevencion de fraudes y lavado de activos, la elaboracion de encuestas (comerciales,
académicas, actuariales o de cualquier otra clase), la creacion de bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de informacion
personal, el envio de informacion de sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) o a otras autoridades de Estados Unidos
u otros paises, en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) o de normas de similar naturaleza de terceros paises o en virtud de
tratados internacionales y la prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. En el mismo sentido, EL CLIENTE autoriza en forma
previa, expresa, informada e irrevocable hasta donde la ley lo permita, a LA AGENCIA a compartir su informacién personal, comercial y financiera con
terceros ubicados en Colombia o en el exterior, para efectos del procesamiento, conservacién o alojamiento de dicha informacion. LA AGENCIA se obliga a
pactar con tales terceros, el mantenimiento de la confidencialidad sobre la informacion de propiedad de EL CLIENTE.

Siempre que la ley asi lo permita, EL CLIENTE autoriza expresa e Irrevocablemente a LA AGENCIA para que éste pueda transferir o subcontratar la
prestacion de cuaK:uler parte de los productos y/o servicios suministrados a EL CLIENTE, con un tercero, incluido una entidad vinculada o con nexos
comerciales, sea que ese tercero opere o no en ofra jurisdiccion o territorio, ya sea entre otros servicios relacionados con el procesamiento de datos de los
produclos contratados, transmision y almacenamiento de ordenes o informacién de las cuentas o productos contratados y/o de EL CLIENTE para su
utilizacién a escala nacional o internacional incluyendo, servicios computarizados, servicios de atencién telefénica, cobranzas u otros de naturaleza similar.
EL CLIENTE acepta que ese proceso pudiera implicar la recoleccién, archivo, procesamiento y {ransmision de dicha informacién por parte de terceros que
tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA, localizados dentro o fuera de Colombia r sus respectivos empleados y/o contratistas; todos estos deberan
guardar la misma confidencialidad a la que esta sujeto LA AGENCIA, con las limitaciones impuestas por las leyes aplicables sobre la materia, en la
jurisdiccion donde ésta se recolecte, archive, procese o transmita, LA AGENCIA podra dar tratamiento y conservar la informacion personal de EL CLIENTE
mientras se encuentre obligado Iegalmema para ello, sea necesario para el cumplimiento de las obligaciones contractuales de EL CLIENTE o las
obligaciones contractuales de LA AGENCIA o entidades relacionadas, sea necesario para formular peticiones, quejas o reclamos y éstas sean atendidas
adecuadamente por LA AGENCIA y sea necesario gra garantizar el ejercicio del derecho de defensa o al debido proceso o el de LA AGENCIA ante las
autoridades administrativas o judiciales, aun despues de terminadas las relaciones contractuales con LA AGENCIA.

TERCERA:BASES DE DATOS. |

EL CLIENTE, autoriza de manera previa, expresa e informada para que LA AGENCIA comparta y.sumlnistra su informacion, incluida su informacién personal,
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con teroeros que ten?an vinculo comerciales con LA
i

terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGEN
sexclusi

personal y le envie periédicamente publicidad comercia

expresa, previa e informada a LA AGENCIA y a sus ernrs
|

ad y propiedad de la informacion, y las normas de seguridad y con

GENCIA dentro y/o fuera del pais, inclusive para eventuales vinculaciones de EL CLIENTE con

A

CIA quienes deberan wan(rlir las normas r
encialidad de la

politicas internas de LA AGENCIA en lo relacionado con la
informacion personal, EL CLIENTE autoriza de manera

resas vinculadas o entidades con quienes tengan vinculos comerciales, para que use su informacion
por medios impresos o electronicos, de productos y servicios propios y de terceros.

Cédigo del vendedor: 22045 |
Nombre del vendedor: LINETH ALMEIDA CABARCAS
i
[FIRMA compaRia | FiRmA TOMADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




MetlLife

Poliza de Seguro de Accidentes Personales

CONDICIONES GENERALES

CODIGO 03092013-1413-P-31-APABMAMD 002

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., quien en adelante se denominard "LA COMPANIA",
con sujecién a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el Tomadory las solicitudes
individuales presentadas por los Asegurados (siendo incluidas las informaciones suministradas a tra-
vés de cualquier medio establecido como: solicitud de seguro, correo, fax, teléfono, etc.) que forman
parte de la presente pdliza, asi como sus condiciones generales y particulares, otorga al(los) Asegurado(s)
las siguientes coberturas, consistentes en el pago de un valor asegurado determinado en el certificado
individual de seguro de cada Asegurado, siempre y cuando ocurra un siniestro durante la vigencia de

la Pélizay bajo las siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA.

Amparo basico: Muerte accidental, muerte por desaparecimiento

por causa accidental

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EXPRESA-
MENTE S}ENALADOS EN LA CARATULA DE LA PRE-
SENTE POLIZA' Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADA ASEGU-
RADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIGNA-
DA COMO ASEGURADO SUFRA UN ACCIDENTE
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRA-
TO DE SEGURO, CAUSANDO SU MUERTE ACCI-
DENTAL O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS Y CON-
DICIONES PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y
HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EX-
PRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA.-.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES CORPORA-
LES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA IN-
TOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL,
LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS POR EL
ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VAPORES O GASES
AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, LA
MORDEDURA Y PICADURA DE ANIMALES, EL TE-

RREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NA-
TURALES, LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DE-
PORTES, LOS ACCIDENTES EN MOTO, EL AHOGA-
MIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PRO-
VENGA DE ENFERMEDAD.-

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1)
SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURO.-

1.1 MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASEGURA-
DO SENALADO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA, SI:

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA PO-
LIZA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES
INDICADAS, Y EL AMPARO ESTA INDICADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.-

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESEN-
TA'Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CON-
TADOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE EN
QUE EL ASEGURADO HA SUFRIDO LESIONES
CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS), ES-
TAS HAN DADO LUGAR A SU MUERTE.-
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1.2

EL PRESENTE AMPARO CUBRE AL ASEGURA-
DO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA,
INCLUYENDO SUS VIAJES TERRESTRES, FLU-
VIALES, MARITIMOS Y AEREQS, DENTRO Y
FUERA DEL PAIS.-

MUERTE POR DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO EN ACCIDENTE

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS LA SUMA ASEGURADA PRINCIPAL, SI
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
NO SE ENCONTRASE EL CUERPO DEL ASEGU-
RADO Y ESTA AUSENCIA HAYA SIDO DECLA-

CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ACUERDO
CON LO CONTEMPLADO EN LOS AMPAROS Y/O
CONDICIONES ESPECIALES DE COBERTURA DEL
PRESENTE SEGURO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1

2.2

2.3

CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (INTER-
NAS O EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASEGURA-
DO, SEAN ANTERIORES A LA CONTRATACION
DEL SEGURO, O TENGAN COMO CAUSA, O
SEAN UNA CONSECUENCIA DE UN ACCIDEN-
TE OCURRIDO ANTES DE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE
POLIZA.-

CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD, INCLU-
YENDO INFECCIONES VIRALES Y/O BACTE-
RIANAS Y CUALQUIER EXAMEN DE CONTROL
O PROCEDIMIENTO DE RUTINA RELACIONA-
DOS CON EL ACCIDENTE, INFECCIONES
PIOGENICAS DERIVADAS DE CORTADURAS
O HERIDAS ACCIDENTALES, CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL O NERVIOSO O CURAS
DE REPOSO O TRASTORNOS DEL SUENO,
PANDEMIAS O EPIDEMIAS. AS{ MISMO, EN
CASO DE MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O
INTENTO DE ABORTO. TAMPOCO SE OTOR-
GARA COBERTURA EN CASO DE EXAMENES
FISICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABO-
RATORIO Y RADIOLOGICOS O CUALQUIER
OTRA PRUEBA O EXAMEN.-

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VI-
RUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(V.I.LH). QUEDA COMPRENDIDO DENTRO DE
ESTA EXCLUSION CUALQUIER GASTO O
ACTIVIDAD ENCAMINADA AL DIAGNOSTI-
CO, TRATAMIENTO CURATIVO O PREVENTI-
VO, ASI COMO LAS SECUELAS O CONSE-
CUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE
ESTAS ENFERMEDADES EN CASO DE ACCI-
DENTE.-

RADA JUDICIALMENTE COMO MUERTE PRE-
SUNTA POR DESAPARECIMIENTO DEL ASE-
GURADO EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.2.1. LA DERIVADA EN UN HECHO ACCI-
DENTAL QUE HAYA GENERADO SU HUNDI-
MIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO, MIENTRAS
SE ENCONTRABA HACIENDO USO DE CUAL-
QUIER MEDIO DE TRANSPORTE AMPARADO
POR ESTA POLIZA, O

1.2.2. CUANDO FUERA VICTIMA DE UN HE-
CHO CATASTROFICO NATURAL COMO TE-
RREMOTO, INUNDACION O MAREMOTO

2.4 CONDICIONES PREEXISTENTES, ENTENDIEN-
DOSE POR TALES, CUALQUIER ENFERMEDAD
O LESION, QUE SE HAYA MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES DE LA
FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE
LA COBERTURA INDIVIDUAL.

IGUALMENTE, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS
DE COBERTURA LOS EVENTOS AMPARADOS
QUE OCURRAN A CONSECUENCIA DE LAS
CONDICIONES PREEXISTENTES DESCRITAS.

ASI MISMO, LA COMPANIA NO PAGARA LA
SUMA ASEGURADA, CUANDO LOS EVENTOS AM-
PARADOS FRUTO DE UN ACCIDENTE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA,
DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL, DE:

2.5 LA FORMACION DE UNA HERNIA OCASIO-
NADA POR UN ESFUERZO, BIEN SEA AGUDO
O CRONICO.-

2.6 LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA A Sf
MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO
DE SUICIDIO, SEA ESTE VOLUNTARIO O
INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONS-
CIENTE.-

2.7 MUERTE CAUSADA INTENCIONALMENTE
POR OTRA PERSONA AL ASEGURADO (HO-
MICIDIO O INTENTO DE HOMICIDIO) Y
MUERTE OCASIONADA POR HURTO Y/O
HURTO CALIFICADO AL ASEGURADO.-

2.8 MUERTE CAUSADA CON ARMAS DE FUEGO,
CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES, ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, SALVO
EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA
DE BALA PERDIDA.-

2.9 LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL ASEGU-
RADO EN LAS FUERZAS MILITARES, POLI-
CIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MIS-
MAS U ORGANISMOS JUDICIALES O FISCALI-
ZADORES .-
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2.10 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CA-
RRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y DE-
SAFIOS, SEAN ESTAS REMUNERADAS O NO
REMUNERADAS, O QUE SEAN LA OCUPA-
CION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.-

2.11 LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO POR LA LEY PENAL O CON-
TRAVENCIONES O CUALQUIER ACTO CON-
TRARIO A LA LEY QUE PONGA EN PELIGRO
SU INTEGRIDAD FISICA DEL ASEGURADO.-

2.12 LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO PI-
LOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULANTE DE
VUELO Y EL VUELO COMO PASAJERO EN HE-
LICOPTERO.-

2.13 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO TRANS-
PORTADO EN AERONAVES PRIVADAS Y NO
COMERCIALES (INCLUIDOS LOS HELICOPTE-
ROS).-

2.14 LA PARTICJPACION DEL ASEGURADO EN PE-
LEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE
SE TRATE DE LEGITIMA DEFENSA.-

2.15 GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO EX-
TRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS (HAYA O NO DECLARACION DE GUE-
RRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, CONMOCION
CIVIL, ALBOROTOS POPULARES, ASONADA,
SEDICION, REVOLUCION O REBELION, INSU-
RRECCION, INVASION, USO DE PODER MILI-
TAR O USURPACION DEL PODER MILITAR O
RETENCION ILEGAL DEL MANDO O USURPA-
CION DEL PODER DEL GOBIERNO.-

2.16 CUALQUIER ACTO TERRORISTA O TERRORIS-
MO.-

2.17 DEL USO INTENCIONAL DE FUERZA MILITAR
PARA INTERCEPTAR, PREVENIR O MITIGAR
CUALQUIER ACTO TERRORISTA, CONOCIDO
O SOSPECHADO.-

2.18 CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE
EMPLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.-

2.19 DEL USO O ESCAPE DE MATERIALES NUCLEA-
RES QUE RESULTEN EN REACCION NUCLEAR
DIRECTA O INDIRECTAMENTE O CONTAMI-
NACION RADIACTIVA ASi COMO LA DISPER-
SION, DERRAMAMIENTO O APLICACION DE
MATERIALES QUIMICOS O BIOLOGICOS
TOXICOS SIEMPRE QUE CINCUENTA (50) O
MAS PERSONAS MUERAN POR ESTAS CAU-
SAS O SUFRAN DAROS FISICOS EN LOS NO-
VENTA (90) DIAS CALENDARIO CONTADOS
DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE.-

2.20 ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR EL ASE-
GURADO BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS,
ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS.

ESTA EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO
LAS DROGAS HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO DEBIDAMENTE AUTORIZADO
PARA EJERCER LA PROFESION Y SEAN TOMA-
DAS DE ACUERDO CON SU PRESCRIPCION.-

LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICARSE EL
ASEGURADO A PRACTICAR O TOMAR PARTE
EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPOR-
TES CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIES-
GO, TALES COMO, PERO NO LIMITADOS A:
BUCEO, ALPINISMO, ESCALADA EN ROCA,
MONTANISMO, ESPELEOLOGIA, PARACAI-
DISMO, PLANEADORES, RAFTING, KAYAKING,
PUENTING, BUNGEE O CAIDA LIBRE, MOTO-
CICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, CARRE-
RAS DE AUTOS O PERSONAS QUE SE DEDI-
QUEN PROFESIONALMENTE A CUALQUIER
DEPORTE.-

2.22 LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPON-
SABILIDAD LEGAL O MUERTE POR CUAL-
QUIER ACONTECIMIENTO, QUE SE PRODUZ-
CA COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDI-
RECTA DE UN VIAJE EN, A, O A TRAVES DE
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PAISES:
AFGANISTAN, CUBA, REPUBLICA DEMOCRA-
TICA DEL CONGO, IRAN, IRAQ, LIBERIA,
SUDAN O SIRIA.-

2.23 LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPON-
SABILIDAD LEGAL O MUERTE POR CUAL-
QUIER ACONTECIMIENTO QUE SUFRA DIREC-
TA O INDIRECTAMENTE UNA PERSONA TE-
RRORISTA O MIEMBRO DE UNA ORGANIZA-
CION TERRORISTA, TRAFICANTE DE DROGAS,
O PROVEEDOR DE ARMAS NUCLEARES, QUI-
MICAS O BIOLOGICAS.-

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O QUE
PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUENTA
(50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL HA-
BLA, ASI COMO AQUELLOS LOS QUE PRESENTEN
PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNA Y UNA
MANO SIMULTANEAMENTE .-

PARAGRAFO II.- SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL
ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CONFOR-
MIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADANO O
AGENCIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS CON-
TRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO
QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA
COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIE-
DAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN ESTABLE-
CIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA DE SANCION
ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL EFECTO DE PRO-
HIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE SEGURO,
REALIZAR OPERACIONES CON, O DE OTRA FOR-
MA, OFRECER BENEFICIOS ECONOMICOS AL ASE-
GURADO O A ALGUN OTRO BENEFICIARIO DE

2.2

-
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ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA POLIZA. SE
ENTIENDE Y ACUERDA, ADEMAS, QUE NINGUN
BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO O SERA
EFECTUADO A CUALQUIER BENEFICIARIO QUE ES
DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFICIOS

3.1.

CONDICION TERCERA
Deducciones y limitaciones

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE
CONDICION, CIRCUNSTANCIA QUE DEBERA
CONSTAR EXPRESAMENTE EN LAS CONDI-
CIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, EXIS-
TEN LIMITANTES PARA EL INGRESO Y PER-
MANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA
POLIZA.-

3.1.1. PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL.-
SOLO PODRAN SOLICITAR EL PRESENTE SE-
GURO, LAS PERSONAS QUE TENGAN MAS
DE DIECIOCHO (18) ANOS DE EDAD, HASTA
LOS SESENTA Y CUATRO (64) ANOS Y TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.-

EL ASEGURADO UNA VEZ CONTRATADO EL
SEGURO, PODRA SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURABLE, HASTA QUE CUMPLA LA EDAD
DE SESENTA Y NUEVE (69) ANOS Y TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS. EN
CASO DE QUE EL ASEGURADO CUMPLA LA
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
0 SUS RENOVACIONES, SE CONVIENE EXPRE-
SAMENTE QUE EL SEGURO CONTINUARA VI-
GENTE SOLO HASTA LA FINALIZACION DE LA
VIGENCIA INDICADA CLARAMENTE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O EN LA FECHA
INDICADA EN EL RESPECTIVO ANEXO DE RE-
NOVACION-

3.1.2. PARA LOS ASEGURADOS SECUN-
DARIOS (DEPENDIENTES).- PODRAN HA-
CER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE, EL NU-
CLEO FAMILIAR CONFORMADO POR CON-
YUGE E HIJOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL,
SIEMPRE Y CUANDO QUEDEN EXPRESAMEN-
TE INCLUIDOS COMO ASEGURADOS EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.-

EN ESTE CASO, LA EDAD DE INGRESO Y PER-
MANENCIA DEL CONYUGE SERA LA MISMA
QUE PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL, MIEN-
TRAS QUE PARA LOS HIJOS, SOLO PODRAN
INGRESAR QUIENES TENGAN MAS DE SEIS
(6) MESES DE EDAD Y HASTA LOS VEINTI-
TRES (23) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y
CUATRO (364) DIAS, PERMANECIENDO DEN-
TRO DEL GRUPO ASEGURABLE HASTA LA
EDAD DE VEINTICUATRO (24) ANOS Y TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.

ECONOMICOS DE CONFORMIDAD CON LAS LE-
YES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A LA
PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPANIA, SU SO-
CIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA
FINAL.-

3.2.

3.3.

3.4.

ACTIVIDADES, OFICIOS O PROFESIONES
O ZONAS RESTRINGIDAS PARA LAS PER-
SONAS QUE QUIERAN SER PARTE DEL
GRUPO ASEGURADO.-

NO PODRAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGU-
RABLE, LAS PERSONAS QUE REALICEN LAS
SIGUIENTES OCUPACIONES, PROFESIONES U
OFICIOS HABITUALES: GANADEROS Y ADMI-
NISTRADORES DE FINCAS, BOMBEROS, PO-
LICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RETIRO,
GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE ORGA-
NISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGENCIA
PUBLICOS O PRIVADOS, PILOTOS Y AUXILIA-
RES DE VUELO, TAXISTAS Y CONDUCTORES
DE SERVICIO PUBLICO, CAMIONES O MO-
TOS, PERSONAS QUE MANEJEN MATERIA-
LES EXPLOSIVOS, POLITICOS, MINEROS, PE-
RIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE CO-
MUNICACION, PERSONAL VINCULADO A LA
RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE CON-
TROL DEL PODER PUBLICO Y PERSONAS QUE
CONFORMEN GRUPQOS RELIGIOSOS DE MA-
NERA ACTIVAY EN GENERAL, AQUELLAS PER-
SONAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES DE
ALTO RIESGO.

COBERTURA EN AVIACION.- LA COBERTU-
RA EN VIAJES EN AVION, SE LIMITA A LOS
VIAJES QUE REALICE EL ASEGURADO SOLO
COMO PASAJERO EN UN AVION PERTENE-
CIENTE A UNA AEROLINEA COMERCIAL DE
PASAJEROS, CON ITINERARIO APROBADO
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y
POR LAS CUALES EL ASEGURADO HAYA PA-
GADO UN TIQUETE AEREQ, O MIENTRAS ESTE
SUBIENDO O DESCENDIENDO DEL MISMO.-

LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZA-
CION.- CUANDO LA POLIZA SEA COLECTI-
VA, SE APLICARA EL CONCEPTO DE LIMITE
AGREGADO DE INDEMNIZACION. LA SUMA
ASEGURADA COMO LIMITE AGREGADO DE
INDEMNIZACION QUE SE ESTIPULA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA ES EL LIMITE MAXI-
MO DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPA-
NiA POR PERDIDAS DERIVADAS DE UN SOLO
EVENTO.-

SI EL MONTO AGREGADO DE TODAS LAS
INDEMNIZACIONES PAGADERAS POR RAZON
DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

POLIZA EXCEDE DEL LIMITE AGREGADO DE
INDEMNIZACION, LA COMPANIA NO PAGA-
RA EL VALOR ASEGURADO DE CADA PERSO-
NA; Y A CADA UNA DE ELLAS PAGARA UN
PORCENTAJE DE SU PROPIO VALOR ASEGU-
RADO, CORRESPONDIENTE A LA RELACION

CONDICION CUARTA
Glosario - Definiciones

TOMADOR: De acuerdo con el articulo
1037 del Cédigo de Comercio, es la perso-
na que, obrando por cuenta propia o aje-
na, traslada los riesgos al asegurador.
El tomador se indicar4 en la caratula de la
Péliza.-

ASEGURADO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cara-
tula de la pdliza y/o Certificado individual
de seguro.-

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacion asegurada y
que aparece sehalado como tal en la “Ca-
ratula” de la Pdliza, en concordancia, para
lo que resulte aplicable, con los articulos
1141 y 1142 del Cédigo del Comercio.-

GUERRA: Guerra civil o internacional sea
declarada o no, significa cualquier activi-
dad de guerra u operaciones bélicas, in-
cluido el uso de la fuerza militar por una
nacion soberana con fines econdémicos,
geograficos, nacionalistas, politicos, racia-
les, religiosos o cualquier otro fin.-

ACTOS TERRORISTAS Y TERRORISMO: Se
entenderd como tal, los actos que se aco-
moden a la legislacién colombiana vigente
al momento del acto.-

TERRORISMO NUCLEAR, QUIMICO, BIO-
LOGICO: Significa el uso de cualquier arma
o dispositivo nuclear o la emision, descar-
ga, dispersion, liberacién o escape de cual-
quier agente quimico o biolégico, sélido,
liquido o gaseoso, durante el periodo de
este seguro por cualquier persona o grupo
de personas, asi actlen solos o en benefi-
cio de, o en conexién con, cualquier orga-
nizacién, gobierno, cometidos por razones
o propositos politicos, religiosos o ideolo-
gicos o razones que incluyan la intencién
para influenciar cualquier gobierno o ate-
morizar al publico, o a cualquier sector del
publico.-

AGENTE QUIMICO: Significa cualquier
compuesto que, al ser diseminado por ac-
tos terroristas, produce efectos letales, da-

4.8.

4.9.

EXISTENTE ENTRE EL LIMITE AGREGADO DE
INDEMNIZACION Y EL MONTO DE LAS
INDEMNIZACIONES QUE SERIAN PAGADERAS
DE NO EXISTIR LA CLAUSULA DEL LIMITE
AGREGADO.

Ainos o incapacitantes en personas, anima-
les, plantas o propiedad (materiales).-

AGENTE BIOLOGICO: Significa cualquier
micro-organismo patogénico (productor de
enfermedades) y/o toxinas biolégicamente
producidas (incluyendo organismos modi-
ficados genéticamente y toxinas sintetiza-
das quimicamente que causen enfermedad
y/o muerte en humanos, animales o plan-
tas).-

HOSPITAL: Establecimiento destinado al
cuidado y tratamiento de personas enfer-
mas o lesionadas, con facilidades organi-
zadas para diagndstico, cirugia mayor, ser-
vicio médico con profesionales legalmente
titulados y servicio de enfermeras o enfer-
meros graduados. Todo ello operando le-
galmente de acuerdo con las normas lega-
les vigentes aplicables.-

. ENFERMEDAD: El conjunto de fenémenos

que se producen en el organismo del ser
humano que sufre la accion de una causa
morbosa y reacciona contra ella, producién-
dose una alteracion de menor o mayor
gravedad en la salud del cuerpo o de la
mente.-

. SIDA: Tiene el significado que la Organi-

zacion Mundial de la Salud le atribuye.
El SIDA incluird el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), Encefalopatia (De-
mencia), Sindrome de Debilitamiento del
VIH. y "A.R.C" (Asociacion de Sintomas Re-
lacionados con el SIDA).-

. MEDICO: Toda persona natural que legal-

mente haya obtenido el titulo universitario
para el ejercicio de la medicina en el pais
donde tenga que ser atendido algun ase-
gurado o que haya validado en tal pais el
titulo obtenido en el extranjero y que, ade-
mas, tenga vigente la autorizacién oficial
para su ejercicio profesional. El médico tra-
tante del Asegurado por alguna lesién
amparada por la presente Pdliza no podra
ser (a) el mismo Asegurado; (b) el conyuge
del Asegurado; o (c) los padres, hermanos
o hijos del Asegurado o su cényuge.-
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4.13. VICTIMA DE BALA PERDIDA: Declaracion
que emite la autoridad competente en la
cual una persona que no tiene ninguna
participacion en un suceso en el que exis-

CONDICION QUINTA

ten disparos de arma de fuego, es alcanza-
da por un proyectil dirigido hacia un lugar
diferente del deseado y resulta muerta o
lesionada.-

Documentos que hacen parte integral del contrato

Este contrato junto con la solicitud emitida por el
Tomador y las solicitudes individuales suscritas
por cada Asegurado, copia de las cuales se en-
cuentra incluida en la pdliza, ademas de los anexos,

I CONDICION SEXTA
Grupo asegurable

Los asegurados bajo esta poliza serén los identi-
ficados como tal en la caradtula de la pdliza y en
los certificados individuales de seguro.-

I CONDICION SEPTIMA
Término para el pago de prima

Por virtud del articulo 1066 del Cédigo de Co-
mercio, modificado por el articulo 81 de la ley 45
de 1990, el Tomador se compromete a efectuar el
pago de la prima dentro del plazo expresamente
acordado con LA COMPANIA que se plasmaré
en las condiciones particulares de la Péliza o a
mas tardar dentro de los sesenta (60) dias siguien-
tes contados a partir de la fecha de la entrega de
la misma o, si fuere el caso, de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella.-

El pago de la prima en el presente seguro podra
ser pagado de manera fraccionada, ya sea anual,
semestral, trimestral o mensual conforme al acuer-
do suscrito entre el Tomador y LA COMPANIA,
de conformidad con la tarifa que aparece en la
solicitud de seguro.-

CONDICION OCTAVA
Declaracion inexacta o reticente

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058,
1059 y 1158 del Codigo de Comercio el Asegura-
do y Tomador estan obligados a declarar sincera-
mente los hechos o circunstancias que determi-
nan el estado de riesgo, segln el cuestionario
que le sea propuesto por LA COMPANIA -

clausulas, amparos adicionales y documentos ad-
heridos, si los hubiere, constituyen la totalidad
del Contrato de Seguros.-

De acuerdo con el articulo 1068 del Cédigo de
Comercio, modificado por el articulo 82 de la ley
45 de 1990, la mora en el pago de la prima de la
poliza o de los certificados o anexos que se expi-
dan con fundamento en ella, producird la termi-
nacién automatica del contrato y dara derecho a
LA COMPANIA para exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasién
de la expedicién del contrato.-

El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la pdliza terminada automa-
ticamente, caso en el cual, se devolverd la prima
no devengada. El pago de la prima deberéd hacer-
se en el domicilio principal de LA COMPANIA o
sus sucursales.-

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o cir-
cunstancias que, conocidos por LA COMPANIA,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o in-
ducido a estipular condiciones més onerosas, pro-
ducird la nulidad relativa del seguro.-
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Si la declaracion no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador o
el asegurado han encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva
del estado del riesgo.-

CONDICION NOVENA
Modificacion del estado del riesgo

El Asegurado o Tomador, segun el caso, estan
obligados a mantener el estado del riesgo segin
lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de
Comercio. En tal virtud uno u otro debe notificar
por escrito a LA COMPANIA los hechos o circuns-
tancias no previsibles que sobrevengan con pos-
terioridad a la celebracion del contrato y que con-
forme al criterio consignado en el inciso 1o. del
articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo
o variacion de su identidad local.-

El cambio de ocupaciéon del Asegurado se consi-
dera como condicién modificadora de los hechos
o circunstancias que dieron lugar a la celebracion
del contrato.-

I CONDICION DECIMA
Aviso de siniestro

A la luz del articulo 1072 del Cédigo de Comer-
cio, se denomina siniestro a la realizacion del ries-
go asegurado.

Una vez ocurrido el siniestro, el Asegurado o el
Beneficiario podran dar noticia - verbal o escrita -
al Area de Beneficios de LA COMPANIA sobre su
ocurrencia.-

I CONDICION DECIMA PRIMERA
Derecho al pago de la indemnizacién

De conformidad con el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, correspondera al asegurado 0 su(s)
beneficiario(s) demostrar a LA COMPANIA la ocu-
rrencia del siniestro, asi como la cuantia de la
pérdida, si fuere el caso; para ello, podra’r], efec-
tuar una reclamacién formal. LA COMPANIA pro-
veera de los formularios necesarios para ejercer
este derecho y en él se relacionaran los documen-
tos que se deben presentar como soporte de la
reclamacion.-

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del Tomador o del Asegurado, el con-
trato no sera nulo, pero LA COMPANIA solo es-
tard obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equiva-
lente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato represente respecto de la tarifa o prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.-

La notificacién debe hacerse con antelacion no
menor a diez (10) dias a la fecha de la modifica-
cion del riesgo, si esta depende del arbitrio del
Asegurado o del Tomador. Si le es extraia, dentro
de los diez (10) dias siguientes a aquel en que
tenga conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacién.-

Notificada la modificacion del riesgo en los tér-
minos consignados en el inciso anterior, LA COM-
PANIA podréa revocar el contrato o e><|g|r el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.-

La falta de notificaciéon oportuna produce la ter-
minacién del contrato. Pero solo la mala fe del
Asegurado o del Tomador dara derecho a LA
COMPANIA a retener la prima no devengada.-

Con el aviso de siniestro el asegurado estara en la
obligacién de declarar a LA COMPANIA los se-
guros coexistentes, con indicacién del asegura-
dor y de la suma asegurada. La inobservancia
maliciosa de esta obligacion le acarreard la pérdi-
da del derecho a la prestacién asegurada.-

LA COMPANIA advierte al Asegurado o el(los)
Beneficiario(s) de la presente pdliza, la necesidad
de efectuar la reclamacién como un mecanismo
para que ejercite(n) su derecho dentro del térmi-
no de prescripciéon contemplado en el articulo
1081 del Cédigo de Comercio.-

LA COMPANIA se reserva el derecho de solicitar
cualquier documento encaminado a analizar y
evaluar la reclamacion presentada, exclusivamen-
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te a efectos de que se demuestre la ocurrencia del
siniestro. De la misma manera, la persona asegu-
rada y/o sus beneficiarios se comprometen con
LA COMPANIA a facilitar toda investigacion mé-

CONDICION DECIMA SEGUNDA

dica encaminada a esclarecer la causa de la recla-
macion, entendiéndose que autorizan la consul-
ta de todo el historial médico.-

Pago de la indemnizacion.- forma de pago y designacion de beneficiarios

12.1. Designacion de Beneficiarios.-

Corresponde a cada Asegurado la designa-
cién de cada uno de sus beneficiarios del
seguro.

En caso de siniestro, el valor asegurado en
la presente poéliza serd pagado al(los)
beneficiario(s) designado(s) por el Toma-
dor y/o Asegurado, que aparece(n) en la
caratula de la misma.-

Cuando no se designe beneficiarios, o la
designaciéon se haga ineficaz, o quede sin
efecto por cualquier causa, tendran la cali-
dad de tales el cényuge del Asegurado, en
la mitad del seguro, y los herederos de éste
en la otra mitad, al tenor de lo dispuesto
en los articulos 1142 y 1143 del Cédigo de
Comercio.-

Igual regla se aplicard cuando el Asegura-
do y el Beneficiario mueran simultdneamen-
te o se ignore cuél de los dos se ha muerto
primero, o en el evento de que se designe
genéricamente como beneficiarios a los he-
rederos del Asegurado.

CONDICION DECIMA TERCERA
Fecha de pago de la indemnizacion

En consonancia con el articulo 1080 del Cédigo
de Comercio (modificado por el paragrafo del ar-
ticulo 111 de la ley 510 de 1999), LA COMPANIA
hara el pago de la indemnizaciéon dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Asegurado o Bene-
ficiario acredite, aun extrajudicialmente, la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.-

CONDICION DECIMA CUARTA
Pérdida de la indemnizacion

La mala fe del Asegurado o del(los) Beneficiario(s)
en la reclamacién o comprobacién del derecho al
pago de determinado siniestro, causara la pérdi-
da de tal derecho, conforme a lo dispuesto en el
articulo 1078 del cédigo de comercio.

12.2.Forma de pago de la Indemnizacién.-

La indemnizacion por pérdida de vida del
Asegurado se pagaréd a el(los) Beneficia-
rio(s) designado(s); si sobrevive(n) al Ase-
gurado.

Una persona puede ser beneficiario de un
seguro a titulo gratuito o a titulo oneroso,
en los términos del articulo 1141 del Cédi-
go de Comercio. Los beneficiarios a titulo
gratuito son los designados por el Toma-
dor por su mera liberalidad.

Cuando el beneficiario sea designado a ti-
tulo gratuito, el Tomador podra modificar
dicha designaciéon en cualquier momento,
pero tal cambio surtird efecto a partir de la
fecha de su notificacion por escrito a LA
COMPANIA -

El pago del valor asegurado podré realizar-
se en un solo contado, a través de rentas
periédicas, o ambas. La forma en que se
pague la indemnizacién, se determinard en
la caratula de la pdliza y en el certificado
individual de seguro.-

Vencido este plazo, LA COMPANIA reconocerd y
pagara al Asegurado o al Beneficiario, ademas de
la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella,
un interés moratorio igual al certificado como ban-
cario corriente por la Superintendencia Financie-
ra, aumentado en la mitad.-

El Asegurado o el Beneficiario, en su caso, que-
dara privado de todo derecho procedente de la
presente pdliza, cuando la reclamacién presenta-
da fuere de cualquier manera fraudulenta, o en
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apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaracio-
nes falsas o se emplearen otros medios o docu-
mentos engafiosos o dolosos.-

CONDICION DECIMA QUINTA
Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Codigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribirdn en forma ordi-
naria o extraordinaria.-

La prescripcién ordinaria sera de dos (2) afos y
empezara a correr desde el momento en que el

CONDICION DECIMA SEXTA
Convertibilidad

Los Asegurados menores de sesenta y cinco (65)
anos, que se separen del grupo asegurado des-
pués de permanecer en él por lo menos durante
un (1) ano continuo, podran optar por ser Ase-
gurados, sin requisitos médicos o de asegurabi-
lidad adicionales, hasta por una suma igual a la
que tengan bajo la pdliza de accidentes persona-
les, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera
de los planes de seguro de accidentes personales
individual de los que estén autorizados por
LA COMPANIA, siempre que lo soliciten dentro
de los treinta (30) dias comunes siguientes con-
tados a partir de su retiro del grupo.-

El seguro individual serd emitido por LA COMPA-
NiA conforme a la tarifa aplicable a la edad alcan-
zada por el asegurado y a su ocupacién en la fe-
cha de la solicitud.-

CONDICION DECIMA SEPTIMA

interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.-

La prescripcion extraordinaria serd de cinco (5)
afios, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.-

En caso de haberse aceptado bajo la pdliza como
un riesgo subnormal, LA COMPANIA expediréd la
poliza individual con la clasificacion impuesta bajo
la poliza de grupo y la extraprima que correspon-
da al seguro individual.-

Si el Asegurado fallece dentro del plazo para soli-
citar la péliza individual, conforme a lo dispuesto
en esta cldusula, sin que ella se hubiere expedi-
do, no habra lugar al pago de la indemnizacion, y
por lo tanto, los Beneficiarios careceran de todo
derecho para exigir la prestacién asegurada.-

Adicionalmente, la cobertura de accidentes per-
sonales individual se emitird teniendo en cuenta
las exclusiones estipuladas en la condicion segun-
da (2a.) de la presente pdliza.

Vigencia de los amparos individuales, renovaciéon automatica
e incremento de valores asegurados y prima a la renovacién

Los amparos individualmente considerados solo
entraran en vigor a partir de la fecha en que LA
COMPANIA comunique por escrito la aprobacién
de la solicitud de seguro, al Tomador y/o al Ase-
gurado, circunstancia que se materializard con la
emisién del certificado individual de seguro.-

En caso de que el Asegurado haya pagado la pri-
ma, y la solicitud de seguro no haya sido acepta-
da por LA COMPANIA, esta devolvera el importe
pagado al Asegurado.-

La presente pdliza es renovable anualmente de
manera automatica por un periodo igual al pac-
tado, al igual que los certificados que con funda-
mento en ella se expidan. Los valores asegurados
y la prima se aumentardn en minimo el IPC del
ano anterior certificado por la autoridad compe-
tente o teniendo en cuenta el incremento acor-
dado con el Tomador del Seguro, el cual reposara
en las condiciones particulares de la pdliza.-

CODIGO NOTATECNICA: 01/03/2012-1413-NT-P-31-MAITPADES0001

Metlife 9



I CONDICION DECIMA OCTAVA
Revocacion del contrato

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo de
Comercio, el contrato de seguro podra ser revo-
cado unilateralmente_por los contratantes. Por
parte de LA COMPANIA, mediante notificacion
scrita al Asegurado, enviada a su Ultima dire-
lcién conocida, con no menos de diez (10) dias
e antelacién, contados a partir de la fecha del
envio; y por parte del Tomador o de los Asegura-
dos, en cualquier momento, mediante aviso es-
crito a LA COMPANIA. -

I CONDICION DECIMA NOVENA
Terminacion del seguro

El presente seguro terminara automatica-
mente por las siguientes causas:

19.1. Falta de pago de la prima, segun lo esta-
blecido en el certificado individual de se-
guro y en la condicién séptima (7a.) de la
presente péliza.-

19.2.En el momento de dejar de pertenecer al
grupo asegurado.-

19.3. Cuando el Tomador o el Asegurado (res-
pecto de su cobertura individual), manifies-
ten por escrito su intencion de revocar o no
renovar el presente seguro.-

I CONDICION VIGESIMA
Domicilio

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para
los efectos relacionados con la presente péliza se

I CONDICION VIGESIMA PRIMERA
Unidad monetaria

Esta poliza podra ser emitida en pesos o en cual-
quier forma de seguro reajustable autorizados por
la Superintendencia Financiera. El valor de la uni-
dad de valor real (U.V.R) podra utilizarse, previa
aprobacién del Tomador, como factor de inde-
xacion para el pago de las primas y de las indem-
nizaciones.-

El valor mensual de la Unidad que se considerara
tanto para el pago de cualquier beneficio como

En el primer caso, la revocacion dara derecho al
Asegurado a recuperar la prima no devengada, o
sea, la que corresponde al lapso comprendido
entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocacién y la de vencimiento del contrato.
La devolucién se computara de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo entre las
partes.-

En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucién se calcularan to-
mando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

19.4. Por vencimiento de la vigencia y no renova-
cién del seguro.-

19.5. Cuando el Asegurado principal cumpla la
edad méxima de permanencia enunciada
en la pdliza o sus amparos.-

19.6. Cuando LA COMPANIA pague la indemni-
zacion por la afectacion de uno o mas valo-
res asegurados que agoten el valor méaxi-
mo del seguro.-

19.7. Por la cancelacién del medio de pago auto-
rizado por el asegurado para proceder al
pago de la prima, sin que éste sea cambia-
do por otro vélido.-

fija como domicilio de las partes la ciudad de Bo-
gotd D.C. en la RepuUblica de Colombia.-

para el pago de las primas en pesos, sera el vigen-
te al momento del pago efectivo segln lo esta-
blezca el Banco de la Republica.-

En caso de que el Gobierno colombiano elimine
la unidad UVR, los valores asegurados y primas
seran expresados en la nueva unidad creada bajo
los esquemas de conversién que sean determina-
dos por la misma autoridad.-
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CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

De conformidad con lo establecido por la Super-
intendencia Financiera de Colombia, el Tomador,
el Asegurado y los Beneficiarios, se obligan con
LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y
reales el formato que para tal menester se pre-
sente y a suministrar los documentos que se soli-
citen como anexo, al inicio de la pdliza y al mo-
mento de la renovacion de la misma.-

CONDICION VIGESIMA TERCERA

Autorizacion para consulta y reporte a
centrales de riesgo e informacion

El Asegurado autoriza a LA COMPANIA a repor-
tar, procesar y divulgar a las centrales de informa-
cion autorizadas para el efecto, toda la informa-
cion referente a su comportamiento financiero
como cliente de pélizas de la entidad, e informa-
cion técnica de seguros.-

Esta autorizacién también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momento
de toda la informacién financiera y de comporta-
miento crediticio comercial de la persona regis-
trada en la base de datos de las mencionadas
centrales de informacion, al igual que el suminis-
tro de la informacion comercial y/o financiera que

CONDICION VIGESIMA CUARTA
Notificaciones

Cualquier declaracion que deban hacer las partes
para la ejecucién de las estipulaciones de esta
poliza, deberd consignarse por escrito, salvo el
aviso del siniestro al que hace referencia el articu-

CONDICION VIGESIMA QUINTA

Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "Condiciones
Generales', este contrato se regira por las dispo-

De conformidad con la legislacién vigente, la de-
satencién de estos deberes, serd causal para dar
por terminado el contrato de seguro por parte de
la aseguradora, para lo cual se dara aplicacion a
lo establecido en la condicion décima octava (18a.)
de la presente poliza.-

se derive de esta consulta o de las que se llegaren
a realizar en un futuro.-

Lo anterior implica que el cumplimiento o incum-
plimiento de las obligaciones del asegurado se
reflejard en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa, todos
los datos referentes al actual y pasado comporta-
miento crediticio, comercial y frente al sector fi-
nanciero.-

El Asegurado también autoriza a reportar e infor-
mar a centrales de informacién técnica de segu-
ros, la informacion referente al seguro y causas
de siniestros.-

lo 1075 del Cédigo de Comercio y serd prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del envio
del aviso escrito dirigido a la ultima direccion re-
gistrada por las partes.-

siciones el Codigo de Comercio y demas leyes
aplicables al contrato de seguros.-

/M%ﬂ
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Anexo de Incapacidad Total y Permanente

por Accidente

CODIGO 03092013-1413-A-31-APANITP 004

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, EN OTORGAR LA COBERTURA DESCRITA EN LA CONDICION PRI-
MERA (1a.) DEL PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZAY LAS DECLARACIONES OTORGADAS POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO QUE CONSTAN EN
LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DEFINIDAS EN EL

PRESENTE ANEXO:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
ASEGURADO LAS PRESTACION PROPIA DEL AM-
PARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE EXPRESAMENTE SENALADO EN
LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO QUE SE
EMITA PARA CADA ASEGURADO, EN CASO DE QUE
LA PERSONA DESIGNADA COMO ASEGURADO
SUFRA UN ACCIDENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, CAUSANDO
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN
LOS TERMINQS Y CONDICIONES PREVISTOS EN LA
PRESENTE POLIZA Y HASTA EL VALOR ASEGURA-
DO ESTIPULADO EXPRESAMENTE EN LA CARATU-
LA DE LA MISMA.-.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES CORPORA-
LES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES, LAS PE-
LEAS O RINAS NO OCASIONADAS POR EL ASEGU-
RADO, EL TERREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS FE-
NOMENOS NATURALES, LA PRACTICA NO PROFE-
SIONAL DE DEPORTES, LOS ACCIDENTES EN
MOTO.

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1)
SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURO.

12 Metlife

1.1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A
CAUSA DE UN ACCIDENTE.-

LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR AL ASE-
GURADO, EL VALOR ASEGURADO SENALA-
DO, SI SE CUMPLEN LAS SIGUIENTES CONDI-
CIONES:

1. EL EVENTO ESTA CUBIERTO E INDICADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO.-

2. ESTA ACORDE CON LAS DEFINICIONES
QUE ADELANTE SE INDICAN.-

3. S| DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS DES-
DE LA FECHA DEL ACCIDENTE EN QUE EL
ASEGURADO HA SUFRIDO LESIONES CORPO-
RALES (INTERNAS O EXTERNAS), ESTAS DAN
LUGAR A UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE.-

4. QUE LA INCAPACIDAD SE HAYA MANTE-
NIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO ME-
NOR A CIENTO CINCUENTA (150) DIAS CA-
LENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA EN
QUE FUE DETERMINADA POR PARTE DE UN
MEDICO, EL PRIMER DIA DE INCAPACIDAD.-

5. QUE LAS LESIONES DEL ACCIDENTE GE-
NEREN UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABO-
RAL SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO
(50%), CERTIFICADA POR UNA JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ NACIONAL,
REGIONAL O EPS, QUIEN DETERMINA LO
ANTERIOR CON BASE EN MANUALES DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ SOPORTADOS
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MEDICAMENTE. LA FECHA DE ESTRUCTU-
RACION DE LA INCAPACIDAD DEBE ENCON-
TRARSE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA CO-
BERTURA DEL ASEGURADO.-

CONDICION SEGUNDA

Exclusiones y limitaciones

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ACUERDO
CON LO CONTEMPLADO EN LOS AMPAROS Y/O
CONDICIONES ESPECIALES DE COBERTURA DEL
PRESENTE SEGURO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (IN-
TERNAS O EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASE-
GURADO, SEAN ANTERIORES A LA CONTRA-
TACION DEL SEGURO, O TENGAN COMO
CAUSA, O SEAN UNA CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE OCURRIDO ANTES DE LA
VIGENCIA DE LA COBERTURA OTORGADA
POR LA PRESENTE POLIZA.-

CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD, INCLU-
YENDO INFECCIONES VIRALES Y/O BACTE-
RIANAS Y CUALQUIER EXAMEN DE CON-
TROL O PROCEDIMIENTO DE RUTINA RELA-
CIONADOS CON EL ACCIDENTE, INFECCIO-
NES PIOGENICAS DERIVADAS DE CORTADU-
RAS O HERIDAS ACCIDENTALES, CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL O NERVIOSO O CU-
RAS DE REPOSO O TRASTORNOS DEL SUE-
NO, PANDEMIAS O EPIDEMIAS. AS{ MISMO,
EN CASO DE MATERNIDAD, PARTO, ABOR-
TO, O INTENTO DE ABORTO. TAMPOCO SE
OTORGARA COBERTURA EN CASO DE EXA-
MENES FISICOS DE RUTINA, EXAMENES DE
LABORATORIO Y RADIOLOGICOS O CUAL-
QUIER OTRA PRUEBA O EXAMEN.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMA-
NA (V.I.H). QUEDA COMPRENDIDO DEN-
TRO DE ESTA EXCLUSION CUALQUIER GAS-
TO O ACTIVIDAD ENCAMINADA AL DIAG-
NOSTICO, TRATAMIENTO CURATIVO O PRE-
VENTIVO, AS{ COMO LAS SECUELAS O CON-
SECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE
ESTAS ENFERMEDADES EN CASO DE ACCI-
DENTE.-

CONDICIONES PREEXISTENTES, ENTENDIEN-
DOSE POR TALES, CUALQUIER ENFERMEDAD
O LESION, QUE SE HAYA MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES DE LA
FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE
LA COBERTURA INDIVIDUAL. IGUALMENTE,
SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COBERTU-
RA LOS EVENTOS AMPARADOS QUE OCU-

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA, INCLU-
YENDO SUS VIAJES TERRESTRES, FLUVIALES,
MARITIMOS Y AEREQS COMERCIALES, DEN-
TRO Y FUERA DEL PAIS.-

RRAN A CONSECUENCIA DE LAS CONDICIO-
NES PREEXISTENTES DESCRITAS.

ASI MISMO, LA COMPANIA NO PAGARA LA
SUMA ASEGURADA, CUANDO LAS LESIONES COR-
PORALES QUE CAUSEN LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE FRUTO DE UN ACCIDENTE TENGAN
SU CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUEN-
CIA, DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL, DE:

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Metlife

LA FORMACION DE UNA HERNIA OCASIO-
NADA POR UN ESFUERZO, BIEN SEA AGU-
DO O CRONICO.-

LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA O
CUALQUIER INTENTO DE SUICIDIO, SEA ESTE
VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO, CONSCIEN-
TE O INCONSCIENTE.-

MUERTE O LESIONES CORPORALES (INTER-
NAS O EXTERNAS) CAUSADAS INTENCIO-
NALMENTE POR OTRA PERSONA AL ASEGU-
RADO (HOMICIDIO O INTENTO DE HOMI-
CIDIO) Y MUERTE O LESIONES CORPORA-
LES (INTERNAS O EXTERNAS) OCASIONA-
DAS POR HURTO Y/O HURTO CALIFICADO
AL ASEGURADO.-

MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON AR-
MAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES, EX-
PLOSIONES, ACTOS MALINTENCIONADOS
DE TERCEROS, SALVO EN LOS CASOS QUE
SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPE-
TENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA.-

LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL ASEGU-
RADO EN LAS FUERZAS MILITARES, POLI-
CIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MIS-
MAS U ORGANISMOS JUDICIALES O FISCA-
LIZADORES .-

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS O
DESAFIOS, SEAN ESTAS REMUNERADAS O
NO REMUNERADAS, O QUE SEAN LA OCU-
PACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.-

.LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS

COMO DELITO POR LA LEY PENAL O CON-
TRAVENCIONES O CUALQUIER ACTO CON-
TRARIO A LA LEY QUE PONGA EN PELIGRO
LA INTEGRIDAD FISICA DEL ASEGURADO.-

13



2.14.

2.20.

2.21.

14

. LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO PI-

LOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULANTES
DE VUELO Y EL VUELO COMO PASAJERO EN
HELICOPTERO.-

. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS EL

ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO
TRANSPORTADO EN AERONAVES PRI-
VADAS Y NO COMERCIALES (INCLUIDOS
LOS HELICOPTEROS).-

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PE-
LEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN
QUE SE TRATE DE LEGITIMA DEFENSA.-

.GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO

EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIO-
NES BELICAS (HAYA O NO DECLARACION
DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, CON-
MOCION CIVIL, ALBOROTOS POPULARES,
ASONADA, SEDICION, REVOLUCION O RE-
BELION, INSURRECCION, INVASION, USO DE
PODER MILITAR O USURPACION DEL PODER
MILITAR O RETENCION ILEGAL DEL MANDO
O USURPACION DEL PODER DEL GOBIERNO.-

. CUALQUIER ACTO TERRORISTA O TERRORIS-

MO.-

. ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR EL ASE-

GURADO BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS,
ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS '[OXICAS.
ESTA EXCLUSION NO SE APLICARA CUAN-
DO LAS DROGAS HAYAN SIDO PRESCRITAS
POR UN MEDICO DEBIDAMENTE AUTORI-
ZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y SEAN
TOMADAS DE ACUERDO CON SU PRESCRIP-
CION.-

. DEL USO INTENCIONAL DE FUERZA MILITAR

PARA INTERCEPTAR, PREVENIR O MITIGAR
CUALQUIER ACTO TERRORISTA, CONOCIDO
O SOSPECHADO.-

. CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE

EMPLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.-

DEL USO O ESCAPE DE MATERIALES NU-
CLEARES QUE RESULTEN EN REACCION NU-
CLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O CON-
TAMINACION RADIACTIVA, ASI COMO LA
DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLICA-
CION DE MATERIALES QUIMICOS O BIOLO-
GICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CINCUENTA
(50) O MAS PERSONAS MUERAN POR ES-
TAS CAUSAS O SUFRAN DANOS FiSICOS EN
LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CON-
TADOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE.-

LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICARSE
EL ASEGURADO A PRACTICAR O TOMAR
PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE
DEPORTES CONSIDERADOS COMO DE ALTO
RIESGO, TALES COMO, PERO NO LIMITA-

DOS A: BUCEO, ALPINISMO, ESCALADA EN
ROCA, MONTARNISMO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, RAFTING,
KAYAKING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA
LIBRE, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE IN-
VIERNO, CARRERAS DE AUTOS O PERSONAS
QUE SE DEDIQUEN PROFESIONALMENTE A
CUALQUIER DEPORTE.-

. LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPON-
SABILIDAD LEGAL O MUERTE POR CUAL-
QUIER ACONTECIMIENTO, QUE SE PRODUZ-
CA COMO CONSECUENCIA DIRECTA O IN-
DIRECTA DE UN VIAJE EN, A, O A TRAVES DE
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PAISES:
AFGANISTAN, CUBA, REPUBLICA DEMOCRA-
TICA DEL CONGO, IRAN, IRAQ, LIBERIA,
SUDAN O SIRIA.-

. LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPON-
SABILIDAD LEGAL O MUERTE POR CUAL-
QUIER ACONTECIMIENTO QUE SUFRA DI-
RECTA O INDIRECTAMENTE UNA PERSONA
TERRORISTA O MIEMBRO DE UNA ORGANI-
ZACION TERRORISTA, TRAFICANTE DE DRO-
GAS, O PROVEEDOR DE ARMAS NUCLEA-
RES, QUIMICAS O BIOLOGICAS.-

PARAGRAFO I: - ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O QUE
PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUENTA
(50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL HA-
BLA, ASi COMO AQUELLOS LOS QUE PRESENTEN
PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNA Y UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.-

PARAGRAFO II.- SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL
ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CONFOR-
MIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADANO O
AGENCIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS CON-
TRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO
QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA Y/O A
LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SO-
CIEDAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN ESTA-
BLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA DE SAN-
CION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL EFECTO
DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE
SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON, O DE
OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS ECONOMI-
COS AL ASEGURADO O A ALGUN OTRO BENEFI-
CIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA
POLIZA SE ENTIENDE Y ACUERDA, ADEMAS, QUE
NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO O
SERA EFECTUADO A CUALQUIER BENEFICIARIO
QUE ES DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFI-
CIOS ECONOMICOS DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A LA
PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPANIA, SU SO-
CIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA
FINAL.-
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3.1.

3.2.

CONDICION TERCERA
Deducciones y limitaciones

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE
CONDICION, CIRCUNSTANCIA QUE DEBERA
CONSTAR EXPRESAMENTE EN LAS CONDI-
CIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, EXIS-
TEN LIMITANTES PARA EL INGRESO Y PER-
MANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA
POLIZA. -

3.1.1. PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL:
SOLO PODRAN SOLICITAR EL PRESENTE SE-
GURO, LAS PERSONAS QUE TENGAN MAS
DE DIECIOCHO (18) ANOS DE EDAD, HASTA
LOS SESENTA Y CUATRO (64) ANOS Y TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.-

EL ASEGURADO UNA VEZ CONTRATADO EL
SEGURO, PODRA SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURABLE, HASTA QUE CUMPLAN LA
EDAD DE SESENTA Y NUEVE (69) ANOS VY
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364)
DIAS. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO
CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANEN-
CIA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO O SUS RENOVACIONES, SE CON-
VIENE EXPRESAMENTE QUE EL SEGURO CON-
TINUARA VIGENTE SOLO HASTA LA FINALI-
ZACION DE LA VIGENCIA INDICADA CLARA-
MENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
LA FECHA INDICADA EN EL RESPECTIVO
ANEXO DE RENOVACION-

3.1.2. PARA LOS ASEGURADOS SECUN-
DARIOS (DEPENDIENTES),PODRAN HACER
PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE, EL NUCLEO
FAMILIAR CONFORMADO POR CONYUGE E
HIJOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL, SIEMPRE
Y CUANDO QUEDEN EXPRESAMENTE IN-
CLUIDOS COMO ASEGURADOS EN EL CERTI-
FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.-

EN ESTE CASO, LA EDAD DE INGRESO Y PER-
MANENCIA DEL CONYUGE SERA LA MISMA
QUE PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL, MIEN-
TRAS QUE PARA LOS HIJOS, SOLO PODRAN
INGRESAR QUIENES TENGAN MAS DE SEIS
(6) MESES DE EDAD Y HASTA LOS VEINTI-
TRES (23) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y
CUATRO (364) DIAS, PERMANECIENDO DEN-
TRO DEL GRUPO ASEGURABLE HASTA LA
EDAD DE VEINTICUATRO (24) ANOS Y TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.

ACTIVIDADES, OFICIOS O PROFESIONES
RESTRINGIDAS PARA LAS PERSONAS QUE
QUIERAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGU-
RADO.-.

NO PODRAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGU-
RABLE, LAS PERSONAS QUE REALICEN LAS

Metlife

3.3.

3.4.

SIGUIENTES OCUPACIONES, PROFESIONES U
OFICIOS HABITUALES: GANADEROS Y ADMI-
NISTRADORES DE FINCAS, BOMBEROS, PO-
LICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RETIRO,
GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE ORGA-
NISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGENCIA
PUBLICOS O PRIVADOS, PILOTOS Y AUXILIA-
RES DE VUELO, TAXISTAS Y CONDUCTORES
DE SERVICIO PUBLICO, CAMIONES O MO-
TOS, PERSONAS QUE MANEJEN MATERIA-
LES EXPLOSIVOS, POLITICOS, MINEROS, PE-
RIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE CO-
MUNICACION, PERSONAL VINCULADO A LA
RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE CON-
TROL DEL PODER PUBLICO Y PERSONAS QUE
CONFORMEN GRUPQOS RELIGIOSOS DE MA-
NERA ACTIVAY EN GENERAL, AQUELLAS PER-
SONAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES
CONSIDERADAS COMO DE ALTO RIESGO.

COBERTURA EN AVIACION.- LA COBERTU-
RA EN VIAJES EN AVION, SE LIMITA A LOS
VIAJES QUE REALICE EL ASEGURADO SOLO
COMO PASAJERO EN UN AVION PERTENE-
CIENTE A UNA AEROLINEA COMERCIAL DE
PASAJEROS, CON ITINERARIO APROBADO
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y
POR LAS CUALES EL ASEGURADO HAYA PA-
GADO UN TIQUETE AEREQ, O MIENTRAS ESTE
SUBIENDO O DESCENDIENDO DEL MISMO.-

LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZA-
CION.- CUANDO LA POLIZA SEA COLECTI-
VA, SE APLICARA EL CONCEPTO DE LIMITE
AGREGADO DE INDEMNIZACION. LA SUMA
ASEGURADA COMO LIMITE AGREGADO DE
INDEMNIZACION QUE SE ESTIPULA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA ES EL LIMITE MAXI-
MO DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPA-
NiA POR PERDIDAS DERIVADAS DE UN SOLO
EVENTO.-

SI EL MONTO AGREGADO DE TODAS LAS
INDEMNIZACIONES PAGADERAS POR RAZON
DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA
POLIZA EXCEDE DEL LIMITE AGREGADO DE
INDEMNIZACION, LA COMPANIA NO PAGA-
RA EL VALOR ASEGURADO DE CADA PERSO-
NA; Y A CADA UNA DE ELLAS PAGARA UN
PORCENTAJE DE SU PROPIO VALOR ASEGU-
RADO, CORRESPONDIENTE A LA RELACION
EXISTENTE ENTRE EL LIMITE AGREGADO DE
INDEMNIZACION Y EL MONTO DE LAS
INDEMNIZACIONES QUE SERIAN PAGADERAS
DE NO EXISTIR LA CLAUSULA DEL LIMITE
AGREGADO.
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CONDICION CUARTA
Coexistencia de seguros

El Asegurado estarad obligado a informar por es-
crito a LA COMPANIA los seguros de igual natu-
raleza que contrate sobre el mismo interés, den-
tro del término de diez (10) dias a partir de su
celebracion, de acuerdo con el articulo 1093 del
Codigo de Comercio. La inobservancia de esta obli-
gacion producird la terminacion del contrato, a
menos que el valor conjunto de los seguros no
exceda del valor real del interés asegurado.-

CONDICION QUINTA
Aplicabilidad de los demas términos
y condiciones generales de la poéliza

Todos los demas términos, condiciones y/o esti-
pulaciones de las condiciones generales de la

En caso de que no lo haya notificado anterior-
mente, el Asegurado debera declarar los seguros
coexistentes a LA COMPANIA, al dar noticia del
siniestro, con indicacion del asegurador y de la
suma asegurada. La inobservancia maliciosa de
esta obligacion acarreard la pérdida del derecho
de la prestaciéon asegurada, tal como lo dispone
el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.-

Poliza de Accidentes Personales que no le sean
contrarios, aplicardn al presente anexo.-
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Anexo Auxilio Funerario

PROFORMA: 01032011-1413-A-34-APANAF 030

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE FORMA PARTE INTE-
GRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL (DE LOS) ASEGURADO(S)
CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, QUE SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, EN OTORGAR LA PRESENTE COBERTURA DEFINIDA EN

LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

LA COMPANIA PAGARA AL(LOS) BENEFICIA-
RIO(S), LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTIPULE
EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL CERTIFI-
CADO INDIVIDUAL DE SEGURO EN CASO DE MUER-

CONDICION SEGUNDA

Exclusiones

LA COMPANIA NO EFECTUARA PAGO ALGUNO
POR CONCEPTO DE AUXILIO FUNERARIO, CUAN-
DO LA MUERTE DEL ASEGURADO, PROVENGA DE
O SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. GUERRA DECLARADA O NO DECLARADA,
HUELGA, INSURRECCION, REBELION, SEDI-
CION, MOTINES, ACTOS TERRORISTAS O TE-
RRORISMO, O DE CONMOCION INTERIOR; O,
CUALQUIER ACTO O INCIDENTE CAUSANTE
O COMO CONSECUENCIA DE LESIONES QUE
AFECTEN AL ASEGURADO MIENTRAS QUE
REALICE ACTIVIDADES MILITARES O DE PO-
LICIA, O MIENTRAS VIOLA O INTENTA VIO-
LAR CUALQUIER TIPO DE NORMA (LEY, DE-
CRETO, RESOLUCION, ETC), O SI COMETE UN
ASALTO, SE RESISTE A UN ARRESTO, O PRES-
TA SERVICIOS EN LA FUERZA MILITAR, NA-
VAL O AEREA.-

2.2. FUSION NUCLEAR, FISION, O CONTAMINA-
CION RADIOACTIVA.-

2.3. DROGADICCION O INTOXICACION POR DRO-
GAS, VENENO O LICOR.-
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TE NATURAL DEL ASEGURADO Y DURANTE LA VI-
GENCIA DEL PRESENTE AMPARO, SIEMPRE Y CUAN-
DO LA MUERTE NO SEA CONSECUENCIA DE UNO
DE LOS EVENTOS EXCLUIDOS.-

2.4. CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/
O LESIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE
LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURA
EMISION DE ESTA COBERTURA ADICIONAL
INDIVIDUAL.-

2.5. LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS A
Si MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER INTEN-
TO DE SUICIDIO (ESTE O NO EL ASEGURADO
EN SU SANO JUICIO).-

2.6. MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON AR-
MAS DE FUEGO, CORTOPUNZANTES, EXPLO-
SIONES O ACTOS MALINTENCIONADOS DE
TERCEROS.-

2.7. CIRUGIA COSMETICA O PLASTICA SALVO SI
LA MUERTE FUE EL RESULTADO DE UNA LE-
SION CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA.-

2.8. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA (SIDA).-
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CONDICION TERCERA

Limitaciones en edades de ingreso y permanencia

EDADES ACEPTABLES: A ESTA COBERTURA SOLO
PODRAN INGRESAR PERSONAS QUE SE ENCUEN-
TREN ENTRE LOS DIECIOCHO (18) ANOS DE EDAD
Y LOS CINCUENTA Y CUATRO (54) ANOS DE EDAD

CONDICION CUARTA

Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DiAs,
Y PODRAN PERMANECER EN ELLA HASTA QUE
CUMPLAN CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS, TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.-

Otras disposiciones aplicables al presente anexo

TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES

Y/O ESTIPULACIONES DE LAS CONDICIONES GE-
NERALES DE LA POLIZA A LA QUE ACCEDE EL PRE-

SENTE ANEXO, SERAN APLICABLES EN LO QUE NO
SEA CONTRARIO A LA DEFINICION Y NATURALEZA
DEL MISMO.-
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Anexo de Renta Diaria por Hospitalizacion
a causa de Accidente y/o Enfermedad

CODIGO: 01032011-1413-A-31-APANRDHAE 008

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGURADO
CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO QUE SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
MISMO, HA CONVENIDO CON ELTOMADOR, OTORGAR LA PRESENTE COBERTURA DEFINIDA EN LAS

SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, LA COMPANIA
PAGARA AL ASEGURADO O A SU(S) BENEFICIA-
RIO(S), EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO
DURANTE EL TRAMITE DE LA RECLAMACION, UNA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA
DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, CUYO VALOR
SE INDICA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, EN LA FOR-
MA Y CONDICIONES QUE MAS ADELANTE SE ES-
TIPULAN.-

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CONDICIO-
NES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTA COBER-
TURA SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE LA RENTA
DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA, RELA-
CIONADA CON EL EVENTO CUBIERTO. EL NUME-
RO MAXIMO DE DIAS A PAGAR POR ESTE CON-

CONDICION SEGUNDA

Exclusiones

LA COMPANIA NO PAGARA EL BENEFICIO DE REN-
TA DIARIA POR HOSPITALIZACION AL ASEGURA-
DO O A SU(S) BENEFICIARIO(S), EN LOS SIGUIEN-
TES EVENTOS:

2.1. TODOS LOS INDICADOS EN LA CONDICION
SEGUNDA DE LAS CONDICIONES GENERA-
LES DE LA PRESENTE POLIZA, SALVO LA EX-
CLUSION 2.2 DE LA MISMA.-

2.2. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, ASI
COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDI-
MIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA EX-
CLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA CI-
RUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE
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CEPTO SERA DE DIEZ (10) DIAS CONSECUTIVOS
POSTHOSPITALARIOS, Y EL VALOR A PAGAR SERA
EQUIVALENTE AL CINCUENTA POR CIENTO (50%)
DEL VALOR DE DICHA "RENTA DIARIA". A ESTA
COBERTURA SE LE APLICARA UN DEDUCIBLE MI-
NIMO DE UN DIA; A MENOS DE QUE SE ESPECIFI-
QUE OTRA ALTERNATIVA EN LA CARATULA DE
POLIZA.-

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO ESTA
COBERTURA ES DE TRESCIENTOS SESENTA'Y CUA-
TRO (364) DIAS.-

ESTA COBERTURA AMPARA AL ASEGURADO LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA, INCLUYEN-
DO VIAJES TERRESTRES,,MARITIMOS Y AEREOS
DENTRO Y FUERA DEL PAIS.-

COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO.-

2.3. CUANDO EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO
SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.-

2.4. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O NER-
VIOSO O CURAS DE REPOSO O TRASTORNOS
DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDEMIAS.-

2.5. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O INTENTO
DE ABORTO.-

2.6. EXAMENES FISICOS DE RUTINA, EXAMENES

DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS O
CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXAMEN.-
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2.7. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA (SIDA) O CUALQUIER ENFERMEDAD RE-
LACIONADA.-

2.8. ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO DE
NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES Y TRATA-
MIENTOS PARA LOS MISMOS.-

2.9. CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD QUE
SUFRA EL ASEGURADO Y SEA ANTERIOR A
LA CONTRATACION DEL SEGURO O TENGA
COMO CAUSA O SEA UNA CONSECUENCIA
DE UNA ENFERMEDAD ADQUIRIDA ANTES
DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA OTOR-
GADA POR LA PRESENTE POLIZA.-

CONDICION TERCERA

PARAGRAFO. RESPECTO DE ESTE ANEXO, LAS
PARTES PODRAN PACTAR UN DEDUCIBLE, EL CUAL
CORRESPONDE A LA PORCION DEL RIESGO O DE
LA PERDIDA QUE PERMANECE EN CABEZA DEL ASE-
GURADO Y QUE ESTA REPRESENTADO EN LA CAN-
TIDAD (EN PESOS O EL PORCENTAJE) DE LA SUMA
ASEGURADA QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE
DEL PAGO O DE LA INDEMNIZACION, O DEL CAPI-
TAL ASEGURADO, Y QUE POR LO TANTO, SIEM-
PRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO Y/O BE-
NEFICIARIO. EN TODO CASO, LOS PORCENTAJES
Y CANTIDADES CONVENIDOS COMO DEDUCI-
BLES, SE ESTIPULARAN EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE
SE EXPIDAN EN APLICACION A ELLA -

Limitaciones en edad de ingreso y permanencia

A ESTA COBERTURA SOLO PODRAN INGRESAR
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN ENTRE LOS DIE-
CIOCHO (18) ANOS DE EDAD Y LOS CINCUENTA Y
NUEVE (59) ANOS DE EDAD, TRESCIENTOS SESEN-

CONDICION CUARTA
Definiciones

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella ocurre
cuando el Asegurado se encuentra registrado
como paciente de un hospital o clinica por pres-
cripcion médica, utilizando al menos, un (1) dia
completo (24 horas) de servicio de habitacién,
alimentacién y atencién general de enfermeria en
dicha institucion.-

I CONDICION QUINTA

Todos los deméas términos, condiciones y/o esti-
pulaciones de la Pdliza original y sus anexos con-
tinGan vigentes y sin ninguna modificacién.-

DE COLOMBIA

TA Y CUATRO (364) DIAS Y PODRAN PERMANE-
CER EN ELLA HASTA QUE CUMPLAN SESENTA Y
CUATRO (64) ANOS, TRESCIENTOS SESENTA Y
CUATRO (364) DIAS.-

HOSPITALIZACION EN CASA: Se entiende que
ella ocurre cuando el Asegurado se encuentra re-
cibiendo asistencia hospitalaria o clinica en su casa
por prescripcion médica, requiriendo al menos,
un (1) dia completo (24 horas) de dicha asisten-
cia. Dicha asistencia debe incluir recursos huma-
nos, equipos y materiales hospitalarios que per-
mitan realizar procedimientos diagnosticos, tera-
péuticos y cuidados propios de hospitales y/o cli-
nicas.

/W@ﬁyl
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Anexo Emision Garantizada

PROFORMA: 01032011-1413-A-31-APANEG 031

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGURADO
CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORA-
DAS AL MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, OTORGAR LA PRESENTE COBERTURA DEFINIDA

EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO LAS PRESTACIO-
NES PROPIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE SENALADOS EN LA CARATULA DE
LA PRESENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVI-
DUAL DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADA ASE-
GURADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA COMO ASEGURADO SUFRA UN ACCIDEN-
TE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CON-
TRATO DE SEGURO, CAUSANDO SU MUERTE,
MUERTE POR DESAPARECIMIENTO, DESMEMBRA-
CION O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES PREVISTOS EN LA
PRESENTE POLIZA Y HASTA EL VALOR ASEGURA-
DO ESTIPULADO EXPRESAMENTE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES O SU MUER-
TE. TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA
INTOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCIDEN-
TAL, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS POR
EL ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VAPORES O GA-
SES AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, LA
MORDEDURA Y PICADURA DE ANIMALES, EL TE-
RREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NA-
TURALES, LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DE-
PORTES, LOS ACCIDENTES EN MOTO, EL AHOGA-
MIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PRO-
VENGA DE ENFERMEDAD.

EL PRESENTE ANEXO OTORGA COBERTURA A:

MLVCLDM185/0 - COL - ED08/2018

PERSONAL DE LAS FUERZAS MILITARES, POLI-
CIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MIS-
MAS, ORGANISMOS JUDICIALES O FISCALIZA-
DORES, MIENTRAS NO SE ENCUENTREN EN SER-
VICIO ACTIVO MANTENIENDO LA EXCLUSION
DE MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON AR-
MAS CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES, AC-
TOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, O
MUERTE CON ARMAS DE FUEGO.

ASEGURADO QUE PARTICIPE EN CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS REMU-
NERADOS O QUE SEAN LA OCUPACION PRINCI-
PAL DEL ASEGURADO, MIENTRAS QUE EL ACCI-
DENTE OCURRA EN CIRCUNSTANCIAS QUE NO
SEAN PROPIAS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL
ASEGURADO.

LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO PILO-
TO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULANTE DE VUE-
LO Y EL VUELO COMO PASAJERO EN HELICOP-
TERO, MIENTRAS QUE EL ACCIDENTE OCURRA
EN CIRCUNSTANCIAS QUE NO SEAN PROPIAS
DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL ASEGURADO.

PODRAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE
TAN SOLO BAJO COBERTURA NO OCUPACIO-
NAL LOS AMPAROS DE MUERTE, INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE Y DESMEMBRACION
CAUSADAS POR ACCIDENTE, LAS PERSONAS
QUE REALICEN LAS SIGUIENTES OCUPACIONES
O PROFESIONES: COMERCIANTES, GANADEROS
Y AMINISTRADORES DE FINCAS, BOMBEROS,
TAXISTAS Y CONDUCTORES DE CAMIONES,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES EXPLO-
SIVOS, POLITICOS, MINEROS, PERIODISTAS VIN-
CULADOS A MEDIOS DE COMUNICACION, PER-
SONAS QUE CONFORMEN GRUPOS RELIGIOSOS
DE MANERA ACTIVA'Y EN GENERAL, AQUELLAS
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PERSONAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES TES, EXPLOSIONES, ACTOS MALINTENCIO-
CONSIDERADAS COMO DE ALTO RIESGO. MAN- NADOS DE TERCEROS, O MUERTE CON ARMAS
TENIENDO LA EXCLUSION DE MUERTE O LESIO- DE FUEGO.

NES CAUSADAS CON ARMAS CORTO PUNZAN-

CONDICION SEGUNDA.
Otras disposiciones aplicables al presente anexo
TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES SENTE ANEXO, SERAN APLICABLES EN LO QUE NO

Y/O ESTIPULACIONES DE LAS CONDICIONES GE- SEA CONTRARIO A LA DEFINICION Y NATURALEZA
NERALES DE LA POLIZA A LA QUE ACCEDE EL PRE- DE ESTE.
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Condiciones Particulares

Pdliza de Seguro de Accidentes Personales

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA,
LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECERAN:

CONDICION PRIMERA
Edad de ingreso y permanencia

POR LA CUAL SE MODIFICA EL CLAUSULADO CO-
DIGO 01032011-1413-A-31-APANRDHAE 008 EN
SU CONDICION TERCERA, NUMERAL 3.3., EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

A ESTA COBERTURA SOLO PODRAN INGRESAR
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN ENTRE LOS DIE-

CONDICION SEGUNDA
Numero de pélizas por cliente

UN ASEGURADO SOLO PUEDE TENER MAXIMO 2
SEGUROS ASOCIADOS A SU NUMERO DE CEDULA
PARA ESTE PRODUCTO. DEBE TENER RESTRICCION
DE DUPLICIDAD.

CIOCHO (18) ANOS DE EDAD Y LOS SESENTA Y
CUATRO (64) ANOS DE EDAD, TRESCIENTOS SE-
SENTA Y CUATRO (364) DIAS Y PODRAN PERMA-
NECER EN ELLA HASTA QUE CUMPLAN SESENTA'Y
NUEVE (69) ANOS, TRESCIENTOS SESENTA'Y CUA-
TRO (364) DIAS.-

ASI MISMO, UN ASEGURADO NO PODRA TENER
MAS DE 3 PRODUCTOS VIGENTES DE CAMPANA
BU (TENIENDO EN CUENTA DESDE VIDA MUNDIAL
HASTA LA FECHA).

/W@@//
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Bogota D.C., o1 de febrero de 2018

Senor

EUGENIO HERRERA CARRASCAL
Carrera 54 No. 30 C ~ 58 Buenos Aires
Tel. 3206284016 - 3162777884
Cartagena

Respetado seiior Herrera Carrascal.

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 115000135 sobre la p6liza No. 1055393, por medio de la cual

se solicita el pago de la suma asegurada de la cobertura de Renta diaria por hospitalizacién, con
ocasion del evento otras neumonias bacterianas que present6 el dia 03 de enero de 2018.

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

De acuerdo con las condiciones particulares de la péliza indicada, se pact6 que para la cobertura
de renta diaria por hospitalizacion la edad de permanencia en este amparo iria hasta los 64 afios
mas 364 dias.

Segiin el formulario de reclamacién radicado en nuestra compaiiia, el asegurado a la fecha del
siniestro tenia 65 afios, por lo que, supera la edad maxima de permanencia de la cobertura de
renta por hospitalizacién que se reclama para pago.

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

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compania a
través de la linea de atenci6n al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en
Bogota al 358 12 58.

Cordial saludo,

Representante Legal Stiplente
MetLife Colombia de Vida S.A.
EAM
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Anexo de Renta Diaria por Hospitalizacién
a causa de Accidente y/o Enfermedad

CODIGO: 01032011-1413-A-31-APANRDHAE 008

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGURADO
CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO QUE SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, OTORGAR LA PRESENTE COBERTURA DEFINIDA EN LAS

SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, LA COMPANIA
PAGARA AL ASEGURADO O A SU(S) BENEFICIA-
RIO(S), EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO
DURANTE EL TRAMITE DE LA RECLAMACION, UNA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA
DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, CUYO VALOR
SE INDICA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, EN LA FOR-
MA Y CONDICIONES QUE MAS ADELANTE SE ES-
TIPULAN.-

S| EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CONDICIO-
NES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTA COBER-
TURA SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE LA RENTA
DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA, RELA-
CIONADA CON EL EVENTO CUBIERTO. EL NUME-
RO MAXIMO DE DIAS A PAGAR POR ESTE CON-

I CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

LA COMPANIA NO PAGARA EL BENEFICIO DE REN-
TA DIARIA POR HOSPITALIZACION AL ASEGURA-
DO O A SU(S) BENEFICIARIO(S), EN LOS SIGUIEN-
TES EVENTOS:

2.1. TODOS LOS INDICADOS EN LA CONDICION
SEGUNDA DE LAS CONDICIONES GENERA-
LES DE LA PRESENTE POLIZA, SALVO LA EX-
CLUSION 2.2 DE LA MISMA.-

2.2. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, ASI
COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDI-
MIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA EX-
CLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA CI-
RUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE

MLVCLDM185/0 - COL - ED08/2018

CEPTO SERA DE DIEZ (10) DIAS CONSECUTIVOS
POSTHOSPITALARIOS, Y EL VALOR A PAGAR SERA
EQUIVALENTE AL CINCUENTA POR CIENTO (50%)
DEL VALOR DE DICHA “RENTA DIARIA”. A ESTA
COBERTURA SE LE APLICARA UN DEDUCIBLE Mi-
NIMO DE UN DIA; A MENOS DE QUE SE ESPECIFI-
QgE OTRA ALTERNATIVA EN LA CARATULA DE
POLIZA.-

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO ESTA
COBERTURA ES DE TRESCIENTOS SESENTA Y CUA-
TRO (364) DIAS.-

ESTA COBERTURA AMPARA AL ASEGURADO LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA, INCLUYEN-
PO VIAJES TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREQS
DENTRO Y FUERA DEL PAIS.-

COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO.-

2.3. CUANDO EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO
SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.-

2.4, CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O NER-
VIOSO O CURAS DE REPOSO O TRASTORNOS
DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDEMIAS.-

2.5. MATERNIDAD, PARTO, ABORTQ, O INTENTO
DE ABORTO.-

2.6. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA, EXAMENES
DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS O
CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXAMEN.-
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2.7. SINDROME DE INMUNOQDEFICIENCIA ADQUI-
RIDA (SIDA) O CUALQUIER ENFERMEDAD RE-
LACIONADA. -

2.8. ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO DE
NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES Y TRATA-
MIENTOS PARA LOS MISMOS.-

2.9. CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD QUE
SUFRA EL ASEGURADO Y SEA ANTERIOR A
LA CONTRATACION DEL SEGURO O TENGA
COMO CAUSA O SEA UNA CONSECUENCIA
DE UNA ENFERMEDAD ADQUIRIDA ANTES
DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA OTOR-
GADA POR LA PRESENTE POLIZA.-

I CONDICION TERCERA

PARAGRAFO. RESPECTO DE ESTE ANEXO, LAS
PARTES PODRAN PACTAR UN DEDUCIBLE, EL CUAL
CORRESPONDE A LA PORCION DEL RIESGO O DE
LA PERDIDA QUE PERMANECE EN CABEZA DEL ASE-
GURADO Y QUE ESTA REPRESENTADO EN LA CAN-
TIDAD (EN PESOS O EL PORCENTAJE) DE LA SUMA
ASEGURADA QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE
DEL PAGO O DE LA INDEMNIZACION, O DEL CAPI-
TAL ASEGURADO, Y QUE POR LO TANTO, SIEM-
PRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO Y/O BE-
NEFICIARIO. EN TODO CASO, LOS PORCENTAJES
Y CANTIDADES CONVENIDOS COMO DEDUCI-
BLES, SE ESTIPULARAN EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE
SE EXPIDAN EN APLICACION A ELLA.-

Limitaciones en edad de ingreso y permanencia

A ESTA COBERTURA SOLO PODRAN INGRESAR
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN ENTRE LOS DIE-
CIOCHO (18) ANOS DE EDAD Y LOS CINCUENTA Y
NUEVE (59) ANOS DE EDAD, TRESCIENTOS SESEN-

I CONDICION CUARTA
Definiciones

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella ocurre
cuando el Asegurado se encuentra registrado
como paciente de un hospital o clinica por pres-
cripcién médica, utilizando al menos, un (1) dfa
completo (24 horas) de servicio de habitacién,
alimentacién y atencién general de enfermeria en
dicha institucién.-

I CONDICION QUINTA

Todos los demas términos, condiciones y/o esti-
pulaciones de la Péliza original y sus anexos con-
tindan vigentes y sin ninguna modificacion.-

TA Y CUATRO (364) DIAS Y PODRAN PERMANE-
CER EN ELLA HASTA QUE CUMPLAN SESENTA Y
CUATRO (64) ANOS, TRESCIENTOS SESENTA Y
CUATRO (364) DIAS.-

HOSPITALIZACION EN CASA: Se entiende que
ella ocurre cuando el Asegurado se encuentra re-
cibiendo asistencia hospitalaria o dinica en su casa
por prescripcién médica, requiriendo al menos,
un (1) dfa completo (24 horas) de dicha asisten-
cia. Dicha asistencia debe incluir recursos huma-
nos, equipes y materiales hospitalarios que per-
mitan realizar procedimientos diagnésticos, tera-
péuticos y cuidados propios de hospitales y/o cli-
nicas.

| H—Md7/.
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Datos del certificado Pégina 1 de 1

) Poliza 1055393 Certificado 2993

Metlife

informacion Certificado
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Beneficiarios . Info Financiera . " Datos Tormador

@)SINIESTRALIDAD POLIZA | Documentos / Caratulas

Estado VIGENTE Fecha Inicio 18/04/2017

Facturado Hasta 18/12/2017 Fecha Fin I/

Moneda PESOS COLOMBIANOS Factor Conversién 1,0000

Fecha de Inicio

Compafila Anterlor L] Fecha Factor 20180129
Referencia externa

Frecuencia Pago MENSUAL CON RECARGO (GN = Cuenta 8629679
Interna)

Cuotas Pendientes Valor a Recaudar a

en Cartera 2 la Fecha $ 69.900

Valor Asegurado $ 100.000.000,00 (unidades) 100.000.000,00

Prima Frecuencia $ 34.990,00 (unidades) 34.990,00

Prima Anual $419.880,00 (unidades) 419.880,00
Frecuencla

Prima Ahorro $0,00 No Aplica
Ahorro

COBERTURAS - AMPARDS

Amparo Valor Unidades Valor Amparo$  Estado
MUERTE ACCIDENTAL 0 100.000.000,00 VIGENTE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ENF. O ACC. 0 50.000,00 VIGENTE
ITP POR ACCIDENTE 0 100.000.000,00 VIGENTE
RENTA MENSUAL X MUERTE ACC. O ITP X 12 MESES 1] 450.000,00 VIGENTE
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 0 2.500.000,00 VIGENTE

https://cotry Imetv001 1.alico.corp:8443/sacc/serviet/hcspdatcer?1055393,2993,0,C,15018...  29/01/2018




Mesa, Eve!zn

De: COL - Beneficios Solicitudes

Enviado el: lunes, 29 de enero de 2018 08:58 a.m.

Para: Lineth Aimeida Cabarcas

cc: emhe75@gmail.com; COL - Servicio al Cliente; Mesa, Evelyn; Angel, Richard
Asunto: 15018270 - Soporte clinico para reclamacién de indemnizacién.

Datos adjuntos: DOCUMENTOS_SR_EUGENIO..zip; poliza cliente..pdf

Buen dia estimado usuario

Procederemos con la radicacién y asignacién de ésta nueva reclamacién por RENTA X HOSPITALIZACION.

Para posterior informacién de su reclamacién, por favor comunicarse con el correo electrénico o los nimeros de atencién
al usuario que a continuacién se relacionan.

Agradecemos no responder éste email. Es (inicamente para la recepciéon de nuevas reclamaciones por
siniestro.

Cordial saludo

Departamento de Reclamos [servicio.cliente@metlife.com.co
Carrera 7 N° 99 — 53 Piso 17, Bogot4 | 091 3581258 | Linea Nacional 018000 912200

De: Lineth Almeida Cabarcas [mailto:laimeida@Falabella.cl]
Enviado el: viernes, 26 de enero de 2018 01:24 p.m. f ;
Para: COL - Beneficios Solicitudes <beneficiossolicitudes@metlife.com.co>; C B¢

<servicio.cliente@metlife.com.co> 2- 3 £
CC: emhe75@gmail.com

Asunto: [EXT] Soporte clinico para reclamacidn de indemnizacion. ‘ %
-9

Buenas tardes.
Cordial saludo.

De acuerdo a lo conversado telefénicamente con la asesora de atencién al cliente de metlife se envia soporte
requerido del cliente Eugenio Herrera por varios dias que estuvo hospitalizado por enfermedad y que
actualmente posee péliza de accidentes personales con ustedes, adquirida en nuestra sucursal de seguros
Falabella SAN FERNANDO CARTAGENA.

A continuacidn se adjunta formulario de reclamacién del cliente e historia clinica del siniestro y péliza.

Se adjunta correo electrénico del cliente emhe75@gmail.com
Tel : 3162777884.

Atenta a comentarios.
Gracias.

Lineth Almeida
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DATOS DEL INGRESO
» MOTIVO CONSULTA

= ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

s ANTECEDENTES PERSONALES

= EXAMEN FISICO
NEUROLOGICO (1) : NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO (2) : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS (3) : NORMAL
CARDIOVASCULAR (4) : NORMAL
HALLAZGOS: .....ccveviennnns

« APOYOS DIAGNOSTICOS

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO, TIEMPO DE PROTROMBINA TP, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX,

CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA, ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD, HEMOGLOBINA
GLICOSILADA AUTOMATIZADA, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, GASES
ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO, CLORO, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, ANTIBIOGRAMA

CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO, FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS,
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, NITROGENO UREICO, PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA,
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA, HEMOGRAMA |V
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES, MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO, ESTUDIO
DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION, ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO, HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES, LIQUIDO PLEURAL EXAMEN FISICC Y CITOQUIMICO
CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA, HEMOGRAMA (Il HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA AUTOMATIZADO

= DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS CONFIRMADO NUEVO P

DATOS DE LA EVOLUCION

« DATOS DE LA EVOLUCION
2018-01-04 00:46:25 PROFESIONAL: ANA CECILIA MONTES JASPE
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON LESION APICAL MAS HIPERGLICEMIA SE ORDENA VALORACION POR MEDICINA
INTERNA MAS CIRUGIA GENERAL PARA VALORAR LESION PULMONAR MAS HIPERGLICEMIA DE NOVO.




INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: NO
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: NO

2018-01-04 10:01:41 PROFESIONAL: JUAN CARLOS MARTINEZ BUELVAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ACTUALMENTE QUIEN PRESENTA EN TOMOGRAFIA DE TORAX IMAGEN QUE PUEDE CORRESPONDER A NEQO DE PULMON
IZQUIERDO ASOCIADO A DERRAME PLEURAL ESCASO IPSILATERAL. SE CONSIDERA EL PACIENTE DEBE SER VALORADO POR
CIRUGIA DE TORAX. POR COMOREILIDADES SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE VALORACION POR MEDICINA INTERNA.
PENDIENTE REPORTE OFICIAL DE TAC DE TORAX.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2018-01-04 11:56:47 PROFESIONAL: JUAN CARLOS MARTINEZ BUELVAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): SE RECIBE RESULTADO DE TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA AS!

SE OBSERVAN CAMBIOS ENFISEMATOSOS QUE COMPROMETEN AMBOS CAMPOS PULMONARES, PRINCIPALMENTE ENFISEMA
PARASEPTAL

DERRAME PLEURAL IZQUIERDO

SE DETERMINAN AREAS DE VIDRIO DESLUSTRADO QUE COMPROMETE EL LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

SE INDENTIFICAN A NIVEL DE LOBULO SUPERIOR IZQUIERDO LOE SOLIDO, DE BORDES ESPICULADOS, CN MINIMO
BRONCOGRAMA AEREOQ QUE IMPRESIONA MAS CORRESPONDER A AREA ENFISEMATOSA, CONSIDERAR LESION NEOPLASICA.,
EL MEDIASTINO ESTA ENSANCHADO DEBIDO A LA PRESENCIA DE MULTIPLES IMAGENES NODULARES SOLIDAS QUE TIENDEN A
LA CONFLUENCIA QUE CMPROMETEN MEDIASTINO ANTEROSUPERIOR, LA CARINA Y EL HILIO PULMONAR [ZQUIERDO
LLEGANDO A MEDIR HASTA 3.8 'CM, LINFATICOS AUMENTADOS DE TAMARNO,

SILUETA CARDIACA DE TAMANO CONSERVADO

CON CONTRASTE SE OBSERVA REALCE TANTO EN LA LOE DEL LOBULO SUPERIOR COMO DE LOS LINFATICOS AUMENTADOS DE
TAMNO

2018-01-04 12:12:09 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO, POR LO QUE SE INICIO MANEJO CON AMPICILINA SULBACTAM, SE RECIBE
REPORTE OFICIAL DE TAC DE TORAX QUE REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN PULMON DERECHO
Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES, POR LO QUE PACIENTE DEBE SER VALORADO POR
CIRUGIA DE TORAX. ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, CON BUENOS INDICES
DE OXIGENACION. CONTINUA EN SALA RECIBIENDO ANTIBIOTICO Y EN ESPERA DE VALORACION Y ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS. SE SOLICITA HB GLICOSILADA POR HIPERGLICEMIA 'Y GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS CON ORDEN DE
CORRECCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: -GLUCOMETRIA

04-01-2017

06.00 - 108 MG

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: -

2018-01-05 13:39:19 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCI0SO, POR LO QUE CONTINUA MANEJO CON AMPICILINA SULBACTAM. TAC DE TORAX
QUE REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE
CONGLOMERADOS NODULARES, POR LO QUE PACIENTE DEBE SER VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX. ACTUALMENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, CON BUENOS INDICES DE OXIGENACION. CONTINUA EN
SALA RECIBIENDO ANTIBIOTICO Y EN ESPERA DE VALORACION Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. PENDIENTE HB GLICOSILADA.
RESTO IGUAL

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: -
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: -

2018-01-06 14:37:39 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES.

ACTUALMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, SIN DISNEA. CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y
TAQUICARDICO, BUEN CONTROL METABOLICO. CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA, INICIO ANTIHIPERTENSIVOS Y EN ESPERA DE
VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX. PENDIENTE HB GLICOSILADA. RESTO IGUAL

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: -

GLUCOMETRIA 06 AM 105 MG
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: -

2018-01-08 12:54:17 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS )

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. ACTUALMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
TOLERANDO VIA ORAL, SIN DISNEA. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS Y TAQUICARDICO. BUEN CONTROL METABOLICO.
CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPI2, SE DECIDE SOLICITAR PARACLINICOS PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL EN ESPERA DE
VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX. PENDIENTE HB GLICOSILADA. RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL. ATENTOS A

EVOLUCION MEDICA.



20180109 11:50:01 PROFESIONAL: JUAN CARLOS MARTINEZ BUELVAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE HOSPITALIZADA EN SALA GENEAL CON LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO
MAS DERRAME PLEURAL Y ASOCIADO PRCCESO INFECCIOSO, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y
ESPICULADAS EN PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. QUIE NS
EENCUENTRA A LA ESPERA DE SER VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX, ACTUALMENTE TRANQUILQ AFEBRIL, TOLERANDO VIA
ORAL, SIN DISNEA. RESTO DE MANEJO POR MEDICINA INTERNA. ATENTOS A EVOLUCION MEDICA.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-01-09 13:58:58 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHOC Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES, ACTUALMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
TOLERANDO VIA ORAL, SIN DISNEA. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS Y TAQUICARDICO. BUEN CONTROL METABOLICO.
CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA, EN EL DIA DE HOY POR DISTENCION ABDOMINAL CURSANTE SE ADICIONA PROQUINETICO AL
MANEJO ESTABLECIDO POSTCOMIDAS RESTO DE ORDENES SIN MODIFICACIONES QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION
PENDIETE VALORACION POR CX DE TORAX.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-01-09 14:30:47 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FUMADOR DE 7,5 PAQUETE ANO QUE PRESENTE MAS DE § POR
5,5 CM EN LOB SUP IZQUIEREDO CON MULTIPLES ADENOMEGALIAS A MEDIASTINO ANTERIOR Y PRETRAQUEALES ASOCIADO A
DERREAME PLEURAL.

AP HTA , FUMADOR 7,5 PAQUTANO. AA LOSARTAN AQX FX DE PIERNA DERECHA POR ACCIDENTE .

AL EXAMEN FSICIO

NORMOCEFALO, BUENA IMPLANTAACION DEL CABELLO.

CUELLQ SIMETRICO NO MASAS NO MEGALIAS

TORAX MURMULLO VESICULAR BAJO EN APICE 1ZQ, RUDIOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS

ABDOMEN NO MASAS NO MEGALIAS

HERNIA UMBILICAL

EXT SIN DEFICIT

SNC SIN DEFICIT.

ESTAMOS ANTE UN PACIENTE CON UN CA DE PULMON HASTQUE SE DEMUESTRE LO CONTRARIO POR LO CUAL ES UN T3N2M1
ESTADIO AVANZADO SE DEBE LLEVAR A UNA EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO PARA TOMA DE PATLOGIA ASI COMO
UNA PLEURECTOMIA PARIETAL POR VIDEO TORACOSCOPIA.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2018-01-10 09:35:49 PROFESIONAL: ALBERTO LUIS HERNANDEZ PENA

ANALISIS (JUSTIFICACION): ASA 11

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: HB 10,5

HT30

GLICEMIA 106 MG

EKG . SIN REALIZAR

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: TAC DE TORAX LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN HEMITORAX
IZQUIERDO,DERRAME PLEURAL

RX TORAX DERRAME PLEURAL IZQUIERDO

2018-01-10 12:47:36 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE {INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME .
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS
PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. ACTUALMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
TOLERANDO VIA ORAL, SIN DISNEA. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS Y TAQUICARDICO. BUEN CONTROL METABOLICO. FUE
VALORADO POR SERVICIO DE CX DE TORAX QUIEN CONSIDERA DEBE SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE SOLICITA
PROCEDIMIENTOS PERTINENTES A LA ESPERA DE REALIZACION DE LOS MISMOS SE DECIDE ADICIONAR AL MANEJO
ANALGESIA YA QUE CURSA CON DOLOR DE PREDOMINIO HEMITORAX IZQUEIRDO RESTO DE ORDENES SIN MODIFICACIONES
QUEDAMOS ATENTOS A EVOLCUION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-01-11 14:30:21 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME
PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. ACTUALMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
TOLERANDO VIA ORAL, SIN DISNEA. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS Y TAQUICARDICO. BUEN CONTROL METABOLICO. FUE
VALORADO POR SERVICIO DE CX DE TORAX QUIEN CONSIDERA DEBE SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE SOLICITA
PROCEDIMIENTOS PERTINENTES A LA ESPERA DE REALIZACION DE LOS MISMOS SE DECIOE OPTIMIZAR TERAPIA ANALGESICA
POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN PUNTA DE COSTADO RESTO DE ORDENES SIN MODIFICACIONES QUEDAMOS ATENTOS A
EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-01-12 11:37:16 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE LADO DERECHO MAS DERRAME




PLEURAL Y ASOCIADO PROCESO INFECCIOSOQ, TAC DE TORAX REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. . FUE VALORADO POR-SERVICIO DE
CX DE TORAX QUIEN CONSIDERA DEBE SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE SOLICITA PROCEDIMIENTOS PERTINENTES A LA
ESPERA DE REALIZACION DE LOS MISMOS EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA CKLINICAMENTE ESTABLE CONS IGNSO VITALES
DENTRO DE METAAS MEJORIA MARACDA DE DOLOR REFIERE TOS PERSISTENTE QUE NO PERMITE LA CONCILIACION DEL
SUENIO POR LAS NOCHE SE DECIDE ADICIONAR ANTITUSIGENO AL MANEJO ESTABLECIDO RESTO DE ORDENES SIN
MODIFICAICONES QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-01-13 16:52:45 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS (JUSTIFICACION): DX CA BRONCOGENICO T3N2M1

CIRUGIA PROYECTADA 1 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA MAS 2 PLEURECTOMIA PARIETAL
POR TORACOSCOPIA.

POSIBLE BIOPSIA DE PULMON CON AGUJO TRUCUT POR TORACOSCOPIA.

AP HTA , DIABETES DE NOVO , FUMADOR 15 PAQUETE AAQ AA LOSARTAN. AQX FX EN PIERNA DERECHA.

TAC DE TORAX DEL 27 DE DIC DE 2017.

HB 10,5 HTO 30 LEUC 15,7 PL 285 GLI 108

PENDIENTE REALIZAR CONTROL DE HEMOGRAMA, TPT, TP, BUN , CREAT, GASES. -
RX DE TORAX PENDIENTE REALIZAR.

VALORACION POR ANESTESIA ASAll

SE LLEVARA A CIRUGIA EL DIA 15 DE ENERO DE 2018

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

2018-01-14 14:07:30 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE DERECHO MAS DERRAME PLEURAL Y
ASOCIADO PROCESO INFECCIOSO,CON TAC DE TORAX QUE REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHC Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. . FUE VALORADO POR SERVICIO DE
CX DE TORAX QUIEN CONSIDERA DEBE SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE SOLICITA PROCEDIMIENTOS PERTINENTES A LA
ESPERA DE REALIZACION DE LOS MISMOS,

ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, LEVE MEJORIA DEL DOLOR Y MEJORIA DE
LA TOS Y MEJOR CONCILIACION DEL SUENO ANOCHE AL ADICIONAR ANTITUSIGENO AL MANEJQ. TIENE PENDIENTE
RESULTADOS DE PARACLINICOS PREOPERATORIOS , FECHA DE CIRUGIA MARANA LUNES 15 DE ENERO.

INTER. APQYO DIAGNOSTICO:
GLUCOMETRIAS 06 AM 100 MG
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: -

2018-01-15 11:28:44 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE INGRESA POR LESION PULMONAR EN APICE DERECHO MAS DERRAME PLEURAL Y
ASCCIADO PROCESO INFECCIOSO,CON TAC DE TORAX QUE REVELA LESIONES EN VIDRIO ESMERILADO Y ESPICULADAS EN
PULMON DERECHO Y DERRAME PLEURAL, ADEMAS DE CONGLOMERADOS NODULARES. . FUE VALORADO POR SERVICIO DE
CX DE TORAX QUIEN CONSIDERA DEBE SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE SOLICITA PROCEDIMIENTOS PERTINENTES A LA
ESPERA DE REALIZACION DE LOS MISMOS.

ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, LEVE MEJORIA DEL DOLOR Y AUSENCIA DE
LA TOS TIENE TENTATIVA PARA REALZIACIONDE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA OE HOY ORDENES SIN MODIFICAICONES
QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:
GLUCOMETRIAS 06 AM 100 MG

20180115 13:19:15 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE
ANALISIS (JUSTIFICACION): CIRUGIA REALIZADA : PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA MAS PLEURODESIS QUIMICA.

DESCRIPCION: BAJO ANESTESIA GENERAL SE HACE PUERTO UNICO EN HEMITORAX IZQUIERDO , 4 ESPACIO INTERCOSTAL ,
QUE COMPROMETE PIEL , TCSC, SERRATO MAYOR , SE ENTRA A ESPACIO PLEURAL Y SE EXTRAEN 2000 CC OE LIQUIDO
SEROSO, SE TOMA MUESTRA PARA CITOLOGIA, CITOQUIMICO Y CULTIVO DE HONGOS , GERMENES COMUNES Y TBC DE
LIQUIDO PLEURAL. SE INTRODUCE EL VIDEO TORACOSCOPIA Y SE OBSERVA MULTIPLES IMPLANTES EN CAVIDAD PLEURAL ,
AS| COMO GRAN MASA EN LOB SUPERIOR IZQ QUE INFILTRA PLEURA PARIETAL. SE PROCEDE A REALIZAR LA PLEURECTOMIA
CON LA UTILIZACION DE LIGASURE, LUEGO SE PROCE A REALIZAR PLEURODESIS QUIMICA CON YODO 20 CC MAS 30 CC DE
SSN, SE VERIFICA EXPANSION PULMONAR , HEMOSTASIA Y AEROSTASIA. SE COLOCA TUBO DE TORAX POR PUERTO UNICO,
SE CIERRA PUERTO UNICO CON VYCRYL Y PIEL CON NYLON. SE TERMINA EL PROCEDIMIENTO QX SIN COMPLICACIONES.
CONTEQ COMPLETO.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2018-01-15 18:13:13 PROFESIONAL: LEONARDO ENRIQUE CAMPO GONZALEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACINETE SOLO CON ANTECEDENTES CONOCIDOS DE HTA TRATADA INGRESA EN CONTEXTO DE
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIO ASOCIADO EN LOS ULTIMOS DIS A DISNEA QUE SE TORNO EN REPOSO, PACIENTE INGRESA
PROCEDENTE DE SERVICIO DE CIRUGIA EN CONTEXTO DE POP INMEDIATO DE PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
MAS PLEURODESIS A DERRAME PLEURAL IZQUIERDO A CA DE PULMON T4N3M1 SE ENCUENTRA CON TUBO DE TORAX
FUNCIONANTE CON DRENAJE SANGUNOLENTO REGULAR PATRON RESPIRATORIO ACETABLES INDICES DE OXIGENACION,




MANTIENE CIFRAS PRESORAS FUERA DE METAS POR LO QUE SE INCIA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO SE CONTINUA
CRUBIMEINTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, INCENTIVOS RESPIRATORIOS AGUARDA REALIZACION DE RX DE TORAX
CONTROL Y REPORTE DE CULTIVOS DE LIQUIDO PLEURAL, CONTINUA ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POR
RIESGO DE FALLA RESPIRATORIO CON PRONOSTICO RESERVADD SUJETO A VOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: HEMOGLOBINA 9.9

HEMATOCRITO 29.0

VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 87.2

RECUENTO DE PLAQUETAS 315

RECUENTO DE BLANCOS 10.18

NEUTROFILOS% 77.3

LINFOCITOS% 15.8

TIEMPO DE PROTROMBINA TP 11.6

CONTROL DE TP 11.5

INDICE NACIONAL NORMALIZADO-NR 1.008608

TEEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 23.0

CONTROL PTT 26.8

2018-01-15 22:50:16 PROFESIONAL: LEONARDO ENRIQUE CAMPO GONZALEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN CONTEXTO DE POP INMEDIATO DE PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
MAS PLEURODESIS A DERRAME PLEURAL IZQUIERDO A CA DE PULMON T4N3M1, QUIEN SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON TUBO DE TORAX FUNCIONANTE CON DRENAJE SANGUINOLENTO, CURSA CON
SIGNOS DE SIRS ACTIVOS, POR LO QUE SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, REGULAR PATRON
RESPIRATORIO, CON ACETABLES INDICES DE OXIGENACION, DEBE CONTINUAR INCENTIVOS RESPIRATORIOS, CURSA CON
CIFRAS TENSIONALES AUN FUERA DE METAS, POR LO QUE SE CONTINUA MANEJO CON ANTIHIPERTENSIVOS ORALES,
MANTIENE BUEN CONTROL METABOLICO Y DIURESIS PRESENTE. CONTINUAMOS MONITOREO HEMODINAMICO ESTRICTO EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POR RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA, SOLICITAMOS RAD!OGRAHA DE TORAX Y
PARACLINICOS DE CONTROL. PRONOSTICO RESERVADO. ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO NUEVOS POR REPORTAR.

2018-01-16 10:27:22 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN CONTEXTO DE POP INMEDIATO DE PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
MAS PLEURODESIS A DERRAME PLEURAL IZQUIERDO A CA DE PULMON T4N3M1, QUIEN SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON BUEN PATRON RESFIRATORIO, CON TUBO DE TORAX FUNCIONANTE CON
DRENAJE SANGUINOLENTO ABUDNANTE, CURSA CON SIGNOS DE SIRS ACTIVOS, POR LO QUE SE CONTINUA MANEJO
ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRQ, DEBE CONTINUAR INCENTIVOS RESPIRATORIOS Y TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA, Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAXDEBE PERMANECER BAJO MONITOREO HEMODINAMICO ESTRICTO EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS POR RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA. PRONOSTICO RESERVADQ. ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: HGB 10.6 WBC 13.9 CL 102

HCT 29.6 PLT 334

NE% 87.8 CREA 1 SOD 135.5 :
LY% 9.4 BUN 13.2 POT 4.68

DRENAJE POR TUBO 1750CC EN 18 HORAS

2018-01-16 17:08:13 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UN DIA POS QX DE PLEURECTOMIA MAS PLEUROSIS POR
TORACOSCOPIA . SE ENCUENTRA ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TUBO DE TORAX DRENO 900 CC EN TORAL SIN
FUGAS. SE ESPERA EVOLUCION CLINICA.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOCLOGIA: .

2018-01-16 20:14:58 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN CONTEXTO DE POP INMEDIATO DE PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
MAS PLEURODESIS A DERRAME PLEURAL IZQUIERDO A CA DE PULMON T4N3M1, QUIEN SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON TUBO DE TORAX FUNCIONANTE, DEBE
CONTINUAR CON INCENTIVO RESPIRATORIO Y TERAPIA CON BRONCODILATADORES, BAJO MONITORIA HEMODINAMICA DEL POP
EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS. ESTAMOS ATENTOS A EVOLUCION,

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: SE SOLICITAN PARACLINICOS CONTROL

2018-01-17 16:23:58 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL CON MEJORIA CLINICA Y RADIOLOGICA.
EN ESTE MOMENTO EL PACIENTE VIENE A LA MEJORIA PERO PERSISTE CON ALGO DE HIPOXEMIA SECUNDARIA A SU
ENFERMEDAD DE BASE. TUBO DE TORAX 1050 CC EN TOTAL PARA EN 24 HORAS 150 CC , SIN FUGAS, RX DE TORAX EN MEJOR
ESTADO

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

20180117 18:37:11 PROFESIONAL.: MELINA FERNANDEZ CASTILLO RANGEL

ANALISIS [JUSTIFICACION): PACIENTE EN CONTEXTO DE POP MEDIATO DE PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA MAS
PLEURODESIS, DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE CA DE PULMON T4AN3M1, QUIEN SE ENCUENTRA
ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SINGOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, TAQUIPNEICO,
CON TUBO DE TORAX FUNCIONANTE, NO ALGICO, CON RONCUS Y DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN AMBAS BASES
PULMONARES.TIENE REPORTE DE PARACLINICOS HEMOGRAMA CON ANEMIA LEVE NORMOCITICA, NORMOCROMICA,
HOMOGENEA, LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, PRUEBAS DE FUNCION RENAL Y IONOGRAMA DENTRO DE PARAMETROS
NORMALE, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE
POSQUIRURGICO, QUIEN DEBE CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO CON BRONCODILATADORES E INCENTIVO




RESPIRATORIO, SE CONSIDERA IGUAL MANEJO Y OXIGENO COMPLEMENTARIO CON SISTEMA DE BAJO FLUJO CONTROL DE
PATRON RESPIRATORIO Y SATURACION DE OXIGENO. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: -

RECUENTO DE ROJOS 3.23

HEMOGLOBINA 10

HEMATOCRITO 28.1

VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 87.1

MCH 31

MCHC 35.6

RDW-CV 14.1

RECUENTO DE PLAQUETAS 356

MPV 7.2

RECUENTO DE BLANCOS 15.15

NEUTROFILOS# 10.88

LINFOCITOS# 3.09

MONOCITOS# 0.92

BASOFILOS# 0.06

EOSINOFILOS# 0.2

NEUTROFILOS% 71.8

LINFOCITOS% 20.4

MONOCITOS% 6.1

EOSINOFILOS% 1.3

BASOFILOS% 0.4

DIFERENCIAL MANUAL

2018-01-18 11:37:04 PROFESIONAL: JAIME RAFAEL SARMIENTO CALDERON

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, TRANQUILO, CON MEJORIA DE LA DISNEA, HACIENDO
INCENTIVO RESPIRATORIO CON TOLERANCIA, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO CON ANTIBIOTICOTERAPIA,
TOLERANDO SU POSQUIRURGICO SIN COMPLICACIONES. SE DECIDE DAR CIERRE POR MEDICINA INTERNA Y CONTINUAR
MANEJO POR CIRUG!A DE TORAX, SE ESTARA ATENTO A NUEVAS INTERCONSULTAS.

INTER, APOYO DIAGNOSTICO:

2018-01-18 14:25:51 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON POS QX DE PLEURECTOMIA MAS PLEURODESIS EN TERCER DIA CON BUENA
EVOLUCION GLINICA Y RADIOLOGICA, ESTAMOS ANTE UN CA DE PULMON CON MTX A PLEURA TAN3M1 POR LO CUAL ES
ESTADIO IV, SE SOLICITA CUADRO HEMATICO CONTROL PARA MARANA PARA DEFINIR EGRESO. TAMBIEN VER CULTIVOS
SOLICITADOS EL DIA DE LA CIRUGIA

TUBO DE TORAX DRENAJE EN TOTAL 1170 CC SIN FUGAS

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

20180119 15:17:20 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE POS QX DE PLEURECTOMIA MAS PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA EN BUEN ESTADO
GENERAL CON PULSO 98 POR MINUTO. TUBO DE TORAX 1500 CC EN TOTAL PARA 24 HORAS 330 CC SIN FUGAS. SE DEJA IGUAL
TTO . HEMOGRAMA CONTROL HB 9,4 HTO 28 PK 355 LEUC 12,7 N 64 SE

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2018-01:20 12:45:52 PROFESIONAL: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE

ANALISIS (JUSTIFICACION): BUEN ESTADO GENERAL

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIR

SONDA PLEURAL A PLEUROVAC + SUCCION CONTINUA DRENAJE 180 CC EN 24 H, SIN FUGAS, HEMITORAX DERECHO ADECUADO

MURMULLO VESICULAR, IZQUIERDO DISMINUIDO GLOBAL, RSCSRS SIN SOPLOS
SE DECIDE RETIRO DE SONDA PLEURAL Y ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL CON RX

TORAX




INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

- MEDICAMENTOS

INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/10ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 1. VARIOS, CARVEDILOL, TRAMADOL CLORHIDRATO
100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 10. VARIOS 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 10. VARIOS, LOSARTAN |
IPRATROPIO BROMURO, OMEPRAZOL, BISACODILO , AMLODIPINO, DIPIRONA, SOLUCION SALINA 0.9%,
AMPICILINA+SULBACTAM, ESOMEPRAZOL, DIPIRONA SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 100 . PROCAPS,
IPRATROPIO BROMURQ, RANITIDINA (CLORHIDRATO), CLORURO DE SODIO REF:ARB1323 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION
INYECTABLE | CAJA X 40 . BAXTER, METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS, AZTREONAM 1GR POLVO PARA
INYECCION | CAJA X 1. VARIOS 1GR POLVO PARA INYECCION | CAJA X 1. VARIOS, CLORURO DE SODIO 0.8% X 100ML 100ML
SOLUCION INYECTABLE | BOLSA X 100ML. VARIOS, ENOXAPARINA , HIDROCORTISONA SUCCIONATO, METOCLOPRAMIDA,
VANCOMICINA (CLORHIDRATO)
DATOS DEL EGRESO

« PLAN DE SEGUIMIENTO

» DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CORIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS CONFIRMADO NUEVO P

« CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA :

PROFESIONAL-JASS-: EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE
CC-73114305 - T.P 2048/1982
ESPECIALIDAD - CIRUJANQO DEL TORAX

Imprimié: MARIA TERESA FONSECA CONEQ - maria.fongseca Fecha Impresidn : 2018/1/23 - 08:47-1%



INTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO P

- MetLife POLIZA DE SEGURO CAMPANA VIDA --. Pég1de3

Descubriendo la vida juntos

DENOMINACION SOCIAL DE LA COMPARNIA ASEGURADORA: ag‘ugf COLOMBIA SEGUROS DE  NIT: 860002398

FECHA DE EXPEDICION: 18-04-2017  N° PROPUESTA: 8629679  SubProducto: VMETBR  CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 9000745898

DIRECCION: Av. 19 # 120 - 71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787

CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S.A. NIT: 9000479818
DIRECCION: Av. 19 #120-71Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
_ CIUDAD: Bogota

| VIGENCIA

DESDE: DIA 18 MES 04 ARO 2017 HORA 00:00
HASTA: DIA 18 MES 04 ARO 2019 HORA 00:00
[DATOS DEL ASEGURADO

ASEGURADO 1: EUGENIO HERRERA TIPO DE DOCUMENTO: Cédula NUMERO: 15018270

CARRASCAL Ciudadania

SEXO: MASCULINO ESTADO CIVIL: CASADO

DIRECCION: E?LtLAE 5330D 16 ESCALLON  TELEFONO 1: 01-0000000

CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS

(Dist. Turis)

FECHA DE NACIMIENTO: 21-12-1952 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIL: notiene @ hotmail.com

PROFESION: HOGAR

OCUPACION/OFICIO: ELECTRICISTA

|DATOS DEL BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY

MATERIA ASEGURADA:ASEGURADO

SEXO :MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO 21-12-1952
NACIONALIDAD :Colombiano DEPARTAMENTO :BOLIVAR
CIUDAD :CARTAGENA OCUPACION :ELECTRICISTA
PROFESION :HOGAR ESTADO CIVIL :CASADO

FORMA DE PAGO: ‘IE?HEJS%TA CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A MI TARJETA TARJETA CMR

TIPO DE TARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL $34.990 12 cuotas POR ARO DEL SEGURO,
FRANQUICIA: TARJETA CMR CONFORME AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA Y DE SUS
RENOVACIONES O NUEVAS CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
PRIMA MENSUAL (ANTES DE IVA) $34.990 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $419.880
IVA PRIMA MENSUAL $0 IVA PRIMA ANUAL $0
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $34.990 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $410.880
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $839.760 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): $839.760
NUMERO DE TARJETA: 528208XXXXXX3818  TITULAR DE LA TARJETA: EUGENIO HERRERA CARRASCAL
{COBERTURAS/VALORES ASEGURADOS
MUERTE ACCIDENTAL :$100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL  :$100.000.000

SHB.SIZUNERAHID POR MUERTE POR CUALQUIER :$2.500.000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF)  :$ 50.000

(FEUNJRT%JENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP)  :$450.000
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DESCRIPCION DE COBERTURAS:

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La compaiiia pagara a los beneficiarios el valor para este amparo, en caso que ocurra la muerte de la refsona asegurada durante la vigencia el
presente seguro, por una causa no excluida y cumpliendo con las demés condiciones indicadas en la presents péliza.

MUERTE ACCIDENTAL

La compafiia m:rﬂ a los beneficiarios el valor asegurado para este amparo, en caso de muerte de la persona asegurada, como consecuencia de un
accidente ocurrido durante la vigencia del presente seguro, si tal fallecimiento se produce dentro de los 365 dias siguientes al accidente.

(INDEMNIZACION = MUERTE POR CUALQUIER CAUSA+ MUERTE ACCIDENTAL)
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA

La oomtgaﬂia pagara al asegurado, el valor asegurado para este amparo en caso que éste sufra una incapacidad total y permanente durante la vigencia del
presente seguro.

Adicionalmente el diagndstico de una ITP requiere que i te el asegurado haya mantenido la incapacidad por un periodo continuo de tiempo definido
por la Junta medica de la EPS (normalmente son 150 dlas].

RENTAS MENSUALES DE GASTOS PARA HOGAR POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La compafiia ré a los beneficiarios rentas mensuales adicionales por un periodo 12 meses cuando se produzca el fallecimiento del asegurado sea por
cualquier causa (en los términos indicados en las condiciones generales de la péliza), cuyo valor serd establecido en la carétula de esta poliza.

RENTAS MENSUALES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA

La compafiia pagara al asegurado rentas mensuales adicionales por un periodo 12 meses cuando se uzca una incapacidad total y permanente (en
términos indicados en las condiciones generales de la péliza), wf’g valor seré establecido en la carmu?;oga esta poliza.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD

La compafiia pagara al asegurado en caso que éste sea hospitalizado por accidente ocurrido durante la vigencia del presente seguro o por enfermedad no
preexistente, el valor asegurado para este amparo por cada dia de internacién hospitalaria

AUXILIO PARA GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La compafiia pagara a los beneficiarios un auxilio funerario cuando se produzca el fallecimiento del asegurado a causa de un accidente (en los términos
indicados en las condiciones generales de la péliza), cuyo valor seré establecido en la caratula de esta péliza.

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA

;Ensd;e seguw aglg‘t?efa de los amparos no cubre los eventos, la muerte o la lesion que tengan su causa, consistan en, 0 sean consecuencia directa o
irecta, o :

Homicidio en waplqauam de sus modalidades o su tentativa; lesiones o muerte causadas por arma de fuego, cortante, punzante o contundente, (salvo en los
casos que se declare por la autoridad competente como victima de bala perdida); y actos malintencionados de terceros. para los amparos basico de muerte y
de incapacidad total y permanente esta exclusién se aplicaré solo durante los primeros 6 meses de iniciacién de la ra individual. Después de dicho
periodo el homicidio queda cubierto para los amparos basicos y de incapacidad total y permanente.

El suicidio o su tentativa, lesiones infligidas a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia o estado consciente o inconsciente, Para el amparo bésico
de muerte ut:lexdmbnb;aaﬂm solo durante el primer aflo a la fecha de iniciacién de la cobertura individual. Después de dicho término el suicidio queda
cubierto para el amparo bésico.

Eou:;?tl:jer mtl}ma congénita, enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacién de la
ra j

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) o el virus de inmunodeficiencia humana (vih).
REALIZACION DE ACTIVIDADES ILICITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.

Este seguro no ampara a personas que ya tengan diagnosticada una incapacidad total y permanente, o que presenten pérdida de mas del cincuenta (50%)
;:Ioealsaud‘:d&.detavisiénoolhabla.as como aquellos que presenten pérdida total o funcional de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de
0 un pie.

Exclusiones aplicables a todos los amparos excepto al basico y al de incapacidad total y permanente

Los amparos de muerte accidental, incapacidad total y pennanel:tuearor causa accidental, no cubren los eventos, la muerte o la lesion que tengan su causa,
consistan en, o0 sean consecuencia directa o indirecta, total o parcial de:
Participacion en practicas o competencias deportivas de alto riesgo tales como, pero no limitado a: buceo, alpinismo, escalamiento en montafias,
espeleologia, paracaidismo, parapentismo, vuelos en cometa, automovilismo, motociclismo, kartismo, deportes de inviemo, asi como la préctica de deportes
a nivel profesional, participacion en carreras, apuestas, competencias o desafios o préactica de deportes denominados extremos.

Cuando el asegurado se encuentre en ier tipo de aeronave salvo que viaje como pasajero en una aerolinea comercial, legaimente establecida y
gmlgizads para el transporte regular de , con itinerario aprobado por las autoridades competentes y por las cuales el asegurado haya pagado un

quete.

LAS PELEAS O RINAS OCASIONADAS O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

Victima o participe de guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, terrorismo, actos terroristas o el uso de fuerza
militar para prevenirios o mitigarios, conmociones de uier o lesiones que sufra directa o indirectamente una persona terrorista o miembro de una
organizacion terrorista, traficante de drogas, o proveedor de armas nucleares, quimicas o bioldgicas.

Fisién o fusion radioactiva o quimica o los efectos que produzcan el uso o escape de materiales nucleares, reaccién nuclear, la contaminacién radioactiva,
dispersién, derramamiento o aplicacién de materiales quimicos, o biolégicos, en forma directa o indirecta.

Cuando el accidente se origine o cause por encontrarse el asegurado la influencia de bebidas embriagantes, drogas (exceptuando las tomadas ba)
prescripcién médica), aludgégenns u otras sustancias toxicas. be oo TRRRN e bo

EXCLUSIONES EN RAZON DE ACTIVIDADES RIESGOSAS
No tendrén cobertura para el amparo de homicidio los asegurados cuando se encuentren en el ejercicio o practica de las profesiones descritas a
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continuacién:

polihoosrmwouﬂmngruposmh iosos demneraadiva policias o militares activos y en retiro, guarda espaldas, miembros de organismos de
ommhgerdsptbhooaopnvadoageporh profesionales, mineros, Mmmyammmm trabajadores en plataformas de

ccion off-shore, bol Person que manejen materiales explosivos, conductores de publico, camiones, taxis 0 motos, procesamiento de
animales para marualtzaoén impieza de vidrios o servicios de aseo industrial, centros maum (spa) o gnmascs plantas nucleares o de productos
quimicos, periodistas vinculados a medios de comunicacién, personal vinculado a la rama u orgamnos de control del poder publico, la agricultura o
ganaderia y en general, aqueltupmnaaquedesanpeﬁan aeuwdadesdealturbsno ostente o realice las ocupaciones, oficios o
actividades previstos en este numeral, la exclusién de homicidio a que se refiere la condicién 3. 1 1. clausulado general de este seguro. Se aplicard
durante toda la vigencia del seguro.

m_mmmunmwmommmméﬂmzmmamm Adicionalmente Unicamente podré tener 3 productos vigentes de campafia

PROCEDIMIENTOS PARA RECLAMOS

nientopaaao!mdpagudalnlndannlzaoanm

Procedi los productos:
1. Elbanggsl;gddpaﬁg{auwradoomﬁf) presentar la reclamacion a la Compaiiia, acreditando la ocurmencia del siniestro y la cuantia de la
ma en

fila analtzari la documentacion remitida. Si se requieren aclaraciones o informacién adicional durante el estudio del reclamo, la Compafiia podré
sdidlar i 6n 0 documentacién adicional.

3. Una vez acreditada la ocurrencia y la cuantia del siniestro (ésta Gltima si corresponde), la Compafiia definira la solicitud de pago de la indemnizacion de la
pdliza a mas tardar dentro del mes siguiente. {

4. En caso que haya lugar al pago de la indemnizacion, éste corresponderd al valor asegurado en la péliza. La Compafiia efectuaré el pago y solicitara al
sg urado y/o beneficiario suscribir la constancia de dlcho pago.
caso que haya lugar al pago de la indemnizacion y Con‘paﬁhmmdmdmdumddmmmaqmuwmhmymnﬂade

(esta ultima en los casos que col )IaCanpaﬂIamconooartypagri asegurado o beneficiario ademas de la obligacion a su ca n‘?og
so @ el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario cormiente laSupeflrrhndenca Financiera aumentado en la m
;sawmdo;elbemﬂcuammmrm:dm en lugar de los intereses antes i la indemnizacion de perjuicios causados por la mora de

6. Enmqmmhyalwnrmﬂhin&mwm la Compafila le enviard una comunicacién Mhhnﬂvoaporlmwalosnomahzoul
Esta comuni a dentro del mes siguiente contado a partir del dia en el cual el asegurado o el beneficiario, entregue al asegurador la
amacion acreditando la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida (esta Ultima en los casos que coresponda).

Plazos para presentar su reclamacion:

La reclamacion se podra presentar dentro de los términos previstos por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, segun el cual: "La prescripcién de las
acdommesedamndalwnmdo ro o de las disposiciones que lo rigen ser ordinaria o extraordinaria. La pcion ordinaria sera de dos
afios y empezara a comer desde el en que el interesado hay ntenidoo tensoonodmmdalrudnm base a la accion.
I&:prncnpdbnho extraordinaria sera de cinco afios, commera contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
recho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

INFORMACION DE CONTACTO:

Los formularios de Reclamacion por Siniestro de Vida, Asistencia Médica por Reembolso y SARLAFT los consigue en:

- Sitio Web: Los puede descargar en www.MetLife.com.co Seccitn Servicio al cliente, Procesos de Reclamacién, Formularios.

- Call Center: Los puede solicitar a nuestra linea de Atencién 018000 912200 o en Bogota 3581258 para su envio por fax o cormeo electrénico

OTRAS DISPOSICIONES DE PRIMA DE CORTO PLAZO:
1. La presente pdliza tendra renovacion automética.

2. De acuerdo con el articulo 1043 del Codigo de comercio, el tomador y la aseguradora acuerdan que el asegurado sera el responsable del pago de la
prima, y la aseguradora renuncia a cobrar dicha prima al tomador.

3 Larnornonelpagodslaglmadammmmdopundudrihmnadénautomdﬂadﬂamm que consta en este certificado y dara derecho al
asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasitn de la expedicién de este certificado.

4. La terminacion del amparo otorgado en el presente certificado no requiere aviso previo por parte de la compafiia de seguros diferente al dispuesto en el
articulo 1071 del codigo de comercio.

5. La presente poliza ampara el daaaitoenloaoondidonndmrruﬂu de vida registrado en la Superintendencia Financiera de Colombia
con los cbdigmp?;lomms-uﬁ-P VGDM 001 y 21112012-141 -31-APABENGEO44 oo

6. REVOCACION DEL CONTRATO: El contrato de seguro podré ser revocado por el asegurado en cualquier momento, mediante noticia escrita a Metiife.

Parégrafo: Autorizo expresamente a la aseguradora a aplicar la prima de corto plazo, equivalente al 29% de la prima bienal, que se calculara sobre el valor
proporcional a la prima de corto plazo correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento del seguro.

7. Declaro conocer que la iza tiene una ondablmlmuummodlududdados2aﬂos.oonhrmebmusolmddeaeuumnl
momntodesusait?rjlampuﬂapﬂmapor a afio de $419.880 es decir una prima bienal de ( por la vigencia total de la pdliza

Cédigo del vendedor: 22045
Nombre del vendedor: LINETH ALMEIDA CABARCAS

;wdi] !




Cuidamos

Metlife Qa st ne

Bogota, D. C., 27 de marzo de 2018

Serior
EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO
Escallén Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58

Tel. 3162777884
Cartagena

Respetado seiior Herrera Escudero.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamaciéon No. 115000142 presentada sobre la péliza No. 1055393, donde
registraba como asegurado el sefior Eugenio Herrera Carrascal y quien fallecié el dia 31 de enero de
2018.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite informarle que se procedera con el pago de las
siguientes coberturas contratadas por el asegurado:

¢ Reclamo 115000142 amparo de renta mensual para gastos del hogar por muerte, por valor de
$5.400.000, pago a efectuarse a favor del sefior Eugenio Manuel Herrera, herederos y autorizado
para recibir las sumas aseguradas de la péliza 1055393. Pago efectvado el dia 26 de marzo de
2018.

Por otra parte, no es posible acceder a su peticién de pago del amparo de muerte por cualquier causa,
dado que esta cobertura no fue ofrecida al asegurado y no se encuentra descrita en el literal
“COBERTURAS?” de la solicitud de seguro de Seguro firmada por el sefior Eugenio Herrera Carrascal.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través
dela linea de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogot4 al 358
1258.

Cordial saludo,

c2e s/
DEPARTAMENTO DE RECLAMOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

alsc
£
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compania de Seguros @ M
(-] X -
e Bogoté D.C. Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17 {Of. Principal) - Linea Atencitn al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio.cliente@metlife.com.co b I Net
F www.metlife.com.co — Q\\L J
> MINMECGGENDES0 COLED1 12016 .._.."""‘j.







Fecha: 2018/D3/26
Hora: 07:50:09 AM

Metlife

HOJA DE LIQUIDACION ACCIDENTES PERSONALES
SISTEMA DE RECLAMOS
Detalle del Reclamo

Reclamo: 115000142 Pago parcial Recl.Anterior: 0 Fecha Recepcion; 2018/02/05

Péliza: 1055393 BANCO FALABELLA S.A. Fecha Ingreso: 201RIN2INS

Certificado: 2993 EUGENIO HERRERA CARRASCAL Fecha Gasto: 2017/12431

Beneficiario: 0 Fecha Liquidacion: 2018/03/26

Fecha Ini.Vig.Ase; 2017/04/18 Fecha Fin Vig.Aseq: 2018/04/18 Fecha Nacimiento: 1852/12/21

Fecha inicio Aseg ?N17/14/1R Fecha Inicio Bene 0

—Benef, _ Cant.Descripcién Amparo Suhampar_ Gastolncurrido __NoElegible  Plan Basico
54 1 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION | 50,000 50,000 0

615 0 RENTA MENSUAL X MUERTE ACC. O ITF 5,400,000 0 5,400,000
622 1 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POF 2,500,000 2,500,000 0

Total _ _ _ _ . _ $7,950,000 $2,550,000 $5,400,000

Reembolso $5,400,000

Porcentaje Reembolso 68 %

Valor Recobro - $0

Evento 19 MUERTE NATURAL Coasequro: NO

Diagndstico 219 PAROCARDIORESPIRATORIO Reasequro: NO

OBSERVACIONES:

DISTRIBUCION DE PAGOS

Beneficiario Identificacién Valor Tipo de pago
EUGENIO HERRERA ESCUDERO 73,577,457 5,400,000 Transferencia

Lt A

Ajustador: ANDREA LILIANA SANABRIA Revisado
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Sanabria, Andrea
mm

De: Garcia, Paula

Enviado el: viernes, 23 de marzo de 2018 10:47 a.m.
Para: Sanabria, Andrea

Asunto: RE: Poliza Falabella

Completamente de acuerdo , realicemos el pago y yo lo notificé a comercial.
Saludos

Paula Alejandra Garcia | Directora de Reclamos | Colombia | MetLife
Carrera 7 # 99-53, Piso 5, Bogota. | T:+57-1-6388240 Ext.5007 | E: paula.garcia @ metlife.com |

.metlife. : \
. metile.com.co Q{'( e AN \"E;\C-—Q | 2 »_
C'R Z—\-'\,.,QH OO

De: Sanabria, Andrea T e ) fi# s Y CO. DO
| - ;
Enviado el: viernes, 23 de marzo de 2018 10:09 a.m. \Sted i s o

Para: Garcia, Paula <paula.garcia@metlife.com.co>

Asunto: RV: Pdliza Falabella

Hola Paula:

Tenemos queja del reclamante del seguro a nombre del sefior Eugenio Herrera, se pago el auxilio por muerte por
cualquier causa y se le negd el pago de la renta mensual para gastos del hogar porque este anexo es por muerte
accidental (segun el condicionado), sin embargo el reclamante indica que en la propuesta de |a péliza ésta cobertura
menciona que es por muerte por cualquier causa y tiene toda la razén. Pensarfa que el pago de la renta mensual debe
conocerlo el area comercial, porque considero que se debe pagar.

RENTAS MENSUALES DE GASTOS PARA HOGAR POR MUERTE POR CUALQU

La compariia pagara a Iog"‘bgneﬁgiar_ids rentas mensuales adicionales por un perio
cualquier causa (en los términos indicados en las condiciones generales de |a poliz

Cordial saludo,

Andreca Liliana Sanabria | Analista de Reclamos Senior | Colombia | MetLife
Cr 7 # 99-53 Piso 5, Bogota | T; +57-1-6388240 Ext: 5068 | E: andrea.sanabria @ metlife.com.co |
www.metlife.com.co

The information contained in this message may be CONFIDENTIAL and is for the intended addressce
only. Any unauthorized use, dissemination of the information, or copying of this message is prohibited. If you
are not the intended addressee, please notify the sender immediatel y and delete this message.
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Gonzalez, Daniela 2R~ A
De: Gonzalez, Daniela

Enviado el: jueves, 22 de marzo de 2018 11:45 a.m.

Para: Gonzalez, Daniela

cc: Sanabria, Andrea

Asunto: 115000142Reconsideracion

Buenos dias por favor nos colabora con la publicacién de las imdgenes del expediente 115000142 para proceder con
esta solicitud de reconsideracion

Gracias

O Elba Daniela Gonzalez Henao | Practicante | Reclamos Cra 7a No. 99-53 Piso 5, Bogot4 itel. (571) 6388240 ext 5073,

Daniela.d.gonzalez@metlife.com.co

The information contained in this message may be CONFIDENTIAL and is for the intended addressee
only. Any unauthorized use, dissemination of the information, or copying of this message is prohibited. If you
are not the intended addressee, please notify the sender immediately and delete this message.






Barranquilla, 12 de marzo de 2018

Sefiores
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
E.S.D.

Reclamacion No.115000142.
Péliza No. 1055393.-

Conforme a comunicacién de fecha dos (02) de marzo de 2018, emitida por parte de esta
aseguradora que en nuestra calidad de beneficiarios de EUGENIO HERRERA
CARRASCAL, donde se establece que se cancelan los valores por concepto de los
amparos:

» Renta diaria por hospitalizacién
¢ Auxilio funerario.

Igualmente se hace mencidn que no es posible acceder a su peticién de pago del amparo
de muerte por cualquler causa, dado que esta cobertura no fue ofrecida al asegurado y no
se encuentra descrita en el literal "COBERTURAS" de la solicitud de seguro de Seguro
firmada por el asegurado.

Desconocen con esta comunicacion que conforme a POLIZA de la referencia se indica en
la Descripcion de Coberturas:

* RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR (12 MESES) MUERTE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Por cuanto expresamente en la seccién de coberturas/valores asegurados expresamente
indica que cubre por Renta Mensual para Gastos (12 meses) Muerte $ 450.000
Quedamos atentos a que MetLife Colombia Seguros de Vida S.A, resuelva lo referente a la
cobertura sobre la suma asegurada, toda vez que nosotros tenemos plena calidad de
nuestros derechos conforme a péliza y las normas correspondientes. -

Adjuntamos los documentos anunciados. -

Contrato de seguro MetLife
Carta de respuesta de Metlife

Cordialm







Metlife

Cuidamos
lo que mas amas
en la vida
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Bogota, D.C., 07 de Mayo de 2018

Sefior{a)

EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO
Escallén Villa Calle Buenos Aires Nro. 30 C-58
Tel.3162777884

Cartagena - Bolivar

VIGILA DD “ruaMIEsDENCLL FINANCIERY

Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. Compania de Seguros

Bogotd D.C. Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17 {Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 01 8000 ¢ 12200 - servicip.cliente@metlife.com.co
www.metlife.com.co
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Estimado Seiior Eugenio Manuel,
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reconsideracion enviada del nro de reclamo 115000142, por medio de la
cual nos solicita se estudie nuevamente la cobertura por el amparo de Muerte Natural del
asegurado Eugenio Herrera Carrascal, sobre la péliza colectiva No. 1055393,

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. le informa que:

De acuerdo a la solicitud realizada sobre la cobertura del ampara de muerte por cualquier
causa, no es posible acceder a su peticién de pago ya que segin copia de las coberturas
aseguradas por el sefior Eugenio Herrera Carrascal al momento de adquirir el seguro no
contraté dicho amparo, Los amparos contratados fueron: Muerte Accidental, Auxilio Funerario
por muerte por enalquier causa, Renta Mensual para gastos Hogar por 12 meses (Muerte),
Incapacidad Total y Permanente por Accidente, Renta mensual para gastos Hogar por
Incapacidad y Renta Diaria por Hospitalizacion,

Lo anterior de ninguna manera perjudicari cualquier otra defensa o derechos validos para la
Compaitia.

Estamos para ayudarle
En caso de requerir informacion adicional, no dude en comunicarse con nuestra compafiia a

través de la linea de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en
Bogoti al 358 12 58.

Cordial saludo,

e

HUBERT ALV. CHEZ

Representante Legal Suplente
JM
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Conforme a comunicacién de fecha dos (02) de marzo de 2018, emitida

porpaﬂe-d?esta—asemmdm'qtre—en-mmstmanﬂad-de‘bamﬂtmmé—

EUGENIO HERRERA CARRASCAL, donde se establece que se cancelan
los valores por concepto de los amparos: TN

» Renta diaria por hospitalizacién 25 ABR. 2018

MIT #6566 N2 Aan-y

i i CORRESPONDENI |“M|N“_ rRATIVO
* Auxilio funerario. RECIBIO0 PAKL. uu ESTURIO
gt

* Y en pago posterior incluyeron ENTA MENSUAL PARA GASTOS
HOGAR (12 MESES) MUERTE

Igualmente se hace mencidn que no es posible acceder a su peticion de
pago del amparo de muerte por cualquier causa, dado que esta cobertura
no fue ofrecida al asegurado y no se encuentra descrita en el literal
"COBERTURAS” de la solicitud de seguro de Seguro firmada por el
asegurado,

Desconocen con esta comunicacién que conforme a POLIZA de la
referencia se indica en la Descripcion de Coberturas:

» MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
Por cuanto expresamente en |a seccién de coberturas/valores asegurados
expresamente indica que cubre por Renta Mensual para Gastos (12

meses) Muerte $ 450.000.-

Igualmente en el clausulado interior se encuentra descrita las coberturas
y entre otras incluia MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, en tal sentido la






aseguradora estd incumpliende con |0 garantizado a nuestro familiar
fallecido.

Conforme a lo anterior y ante la renuencia a dar cumplimiento al pago del
valor asegurado por MUERTE POR CUALQUIER CAUSA haremos los
tramites judiciales que se hagan necesario al igual que psaremos
comunicacion a la super Intendencia para que ella actué como garante
como consumidores financieros

Quedamos atentos a que Metlife Colombia Seguros de Vida S.A, resuelva
lo referente a la cobertura sobre la suma asegurada, toda vez que
nosotros tenemos plena calidad de nuestros derechos conforme a poliza

—vy-las-normas-correspondientes:

- RR
.C. N0.73.577.497
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DENOMINACION SOCIAL DE LA COMPARIA ASEGURADORA: %E}LISFE COLOMBIA SEGUROSDE  NIT: 860002298

FECHA DE EXPEDICION: 18-04-2017  N° PROPUESTA: 862867¢  SubProducte: YMETBR  CERTIFICADO DE: o
INTERMEDIAFID:; AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA, NIT: 8000745808
DIRECCIGN: Av. 194 120 - 71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogola
TOMADOR: BANCO FALABELLA S A, NIT: 8000479818
DIRECCION: Ay, 184 120- 71 Piso 3 TELEFONO 1: 8878787
CIVDAD: Bogote
VIGENCIA
DESDE: DA, 18 MES 04 AND 2017 HORA 00:00
HASTA: oA 18 MES 04 ARO 2019 HORA 00:00
[paTOS DEL ASEGURADO
ASEGURADO 1: EUGENIO HERRERA TIPC DE DOCUMENTO: Cadula NUMERO:; 15018270
CARRASCHL Ciudadania
SEXO: MASCULING ESTADO CIVIL: CASADD
DIRECCION: SELLIAE 5330D 15 ESCALLON  TELEFONO 1: 01-0000000
CIVDAD: CARTAGENA DE INDIAS
[Dust Turis)
FECHA DE NACIMIENTO: 21-12-1952 NACIONALIDAD: Colombsano
E-MAIL: nolieng@holmail com
PROFESION: HOGAR
OCUPACION/OFICID: ELECTRICISTA
£
i3 |DATOS DEL BENEFICIARIO
E g BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
£ & |[MATERIA ASEGURADA:ASEGURADO
g |sexo MASCULIND FECHA DE NACIMIENTQ :21-12-1952
# | NACIONALIDAD Colombano DEPARTAMENTO :BOLIVAR
§ CIUDAD :CARTAGENA OCUPACION :ELECTRICISTA
% || PrROFESION HOGAR ESTADD CIVIL :CASADO
-

FORMA DE PAGO: ;aFE{.éECTA CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A M| TARJETA TARJETA CMR

TIPO DE TARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL $34.950 12 cuotas FOR ARO DEL SEGURO,
FRANCUICIA: TARJETA CMR CONFORME AL PLAN CONTRATADC CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA Y DE SUS
RENOVACIONES O NUEVAS CONTRATACIONES COM EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
PRIMA MENSUAL {ANTES DE IVA) $34.990 PRIMA ANUAL [ANTES DE IV4) $419.880
IVA PRIMA MENSUAL 50 IVA PRIMA ANUAL $0
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $34,980 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $419.880
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $839.760 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): $639.760
NUMERO DE TARJETA; 528209XXXXXX3818  TITULAR DE LA TARJETA: EUGENIO HERRERA CARRASCAL
|cOBERTURASIVALORES ASEGURAGOS
MUEZRTE ACCIDENTAL :$100.000000 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE AGCIDENTAL  :5100.000 000

ggﬁs FAUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER $2 500,000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF} 5 50.000

R\EL';gl?TEFNSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP) 13450 000
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Dascubriendp la vids juntos

CESCRIPCION DE COBERTURAS:

MUERTE POR CUALOUIER CAUSA I t——

ta compaiiia pagara a los beneficiarios el valor asegurado para este amparo, en cast que ocirra la muerte da la persona asegurada duranie |a vigencia de!
prasente segurno, por una causa no excluida y cumpliendo con las demas condiciones indicadas en la presanle pbliza.

i

——

La compaiia pagara a los beneficiarios el valor asegurado para este amparo, en caso de muerle de la persona assgurada, como consecuancia de un
accidenla ocurride durante |a vigencia del presente seguro, si tal {allecimienlo se produce denire de tos 365 dias siguienles al accidente

|WJERTE ACCIDENTAL v e
{INDEMNIZACION = MUERTE POR CUALQUIER CAUSA* MUERTE ACCIDENTAL}

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA

La compaiiia pagara al asegurado, el valor asegurado para este amparo en caso que ésle sufra una incapacidad iotal y permananie duranie |a vigencia del
erei“ci:;::v?e%?;o el diagnéstica de una ITP requiere que I:reviamente ol asegurado haya manlenide la incapacidad por un periodo conlinuo da tiempo definido
por la Junta medica de la EPS (ncrmalmente son 150 dias).

RENTAS MENSUALES DE GASTOS PARA HOGAR POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La comaal dicion E B

DE LOLOM3I8

SUPERPITESTEHC A FINANCIERA

VIGILADOD

cualquiar casa nls ' in i e I nies ge | de la i). : vor stblscido en la caralula de esla lz.
RENTAS MENSUALES POR INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE POR CUALOWNIER CAUSA

La companla pagara & asegwrado rentas mensualas adicionales por un periodo 12 meses cuando se produzea una incapacidad lolal y parmanente (en los
términos indicados en las condiciongs generales de la poliza), cuyo valor serd establecido en la caratula de esta poliza.

RENTA DIARIA POR HOSFITALIZACION FOR ACCIDENTE ¥/0 ENFERMEDAD

ta companla pagara al asegurado en caso qua ésla sea hospitalizado por accidente ocurrido duranis la vigencia del prasente seguro o por anfarmedad no
praaxistente, &l valor asequrads para esle amparo por cada dia de inlamacion hospitalania

AUXILIO PARA GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE POR CUALQUIER CALSA

ta compadia pagard a los beneficiarios un auxilio funerario cuando se produzca el (allecimiento dal asegurado a causa de un accidenia (en los términes
indicados en las condiciones generalas da la paliza), cuyo valor sera establecido en la cardlula de esta pohiza.

EXCLUSIOMES GEMERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA

Este seguro bajo cualquiera de los amparos no cubre los eventos, la muerte o la lesidn que lengan su causa, consistan en, o sean consecuenc.a direcia o
indirecla, total o parcial de:

Homicidio en cualquiera de sus modalidades o su lenlativa; lasionas o muerte causadas por anma de fuego, corlanle, punzanie o conlundenta, (salve an los
casos que se declare por la aulorided compelsnie como viclima de bala perdida); y actos malinlencionados de terceros para los amparos basico de muerte y
da incapacidad total y permanente esla exclusién se aplicaré solo durante los primeros 6 meses de iniciacion de la cobertura indiwvidual. Cespués de dicho
pariodo 8! homicidio quada cubiarto para los amparos basicos y de incapacidad tolal y permanante.

El suicidio o su tantativa, lesiones infligidas a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia o eslado consciente o inconsciente. Para el amparo béasico
de muerie asta exclusion so aplicara solo duranie el primer ang a la lecha de iniciacidn da la cobertura individusl. Después de dicho termino el suicidio queda
cubierlo para &l amparo basico.

Cualquiar anomalia congénita, enfermedad o patologia yfo lesiones que se hayan manifastade, diagneslicado o tralado antes de ka facha de iniciaciin de la
cobertura individual.

Sindrome de inmunodeficienda adquirida (sida) o ! virus de inmunodeficiencia humana {vih}.

REALIZACION DE ACTIVIDADES ILICITAS POR PARTE DEL ASEGURADO

Este seguro no ampara a personas que ‘ya lengan diegnosticada una incapacidad total y permanente, o que presenten pérdida de mas del cincuenla (50%)
d‘;j la audiicidn. de la visidn o o habla, asl como aguellos que presenten pérdide total o funcional de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de
todo un pie.

Exclusiones aplicables a todos Jos amparos exceplo al basico v al de incapacidad 1otal y permanente

Los amparos de muerte accidental, incapacidad tofal y permanente por causa accidental, no cubren 105 evenios. la musrie o 1a lesién que lengan su causa,
consisian en, o £8an consecuencia directa o indiracta, lotal o parcial de:

Parlicipacion en praclicas o compatencias deporlivas de allo riesgo tales como, paro no limitado a: buceo, alpinismo, escalamiento en montanas,
espeleologia, paracaidismo, parapentismo, vuelos en cometa, aulomovilismo, moleciclismo, karlismo, depories da invierno, asl como la praclica de deportes
a nivel profesional, participacion en carreras, apuestas, compeiencias o desafios o practca de deportas denominados exiramos

Cuando sl asegurado s& encuenire en cuaquier tipo de asrgnave salva que viaje como pasajero en una aerofinea comercial, legalmente asiableclda y
aulorizads para el iransporte regular de pasajeros, con ilinerario aprobado por las autoridades compelentes y por las cuales ef asagurade haya pagado un
tiquela.

LAS PELEAS O RINAS OCASIONADAS O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

Victima o participe de guerra civil o inlernacional, motines, hualgas, accionas de movimlentos subversivos, terronsmo, aclos lerronisias o el uso de uerza
militar para prevenirlos o miligarles, conmecionas de cualguler clase o lasiones gue sufra directa o indirectamenta una parsona terrorista o miembro de una
organizacitn lerrorista, traficante de drogas, o proveedor de armas nucleares, guimicas o biologicas

Fisién o Jusidn radioactiva o quimica o los efectos que produzcan sl uso o escape da matarizles nucleares, reaccién nuciear, la contaminacidn radioactiva,
dispersion, derramamiento o aplicacion de maleriales quimicos, o bioldgicos, en forma diracla o indirscta

Cuando ol accidente se origine 0 cause por enconlrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes, drogas (exceptuando |as tomadas bajo
prascripeion médica), alucindgenos u olras sustancias toxicas
EXCLUSIONES EN RAZON DE ACTIVIDADES RIESGOSAS

Mo tendran coberiura para el amparo de homicidio los asegurados cuande se encueniren an el ejercicio ¢ prictica de las profesionas descritas a







SUPERINTENDENGEA FINANCIERA
DE COLOMIW
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Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Bogota D, C., noviembre 7 de 2018
DSC018-SACC 1914455

Respetada sefiora
JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Raliseguros70@hotmail.com

Ref.: Queja Superintendencia Financiera
Radicacién nimero 2018139497-001-000

Reciba un cordial saludo de MetLife.
Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la comunicacion de la referencia recibida a través de la Superintendencia el dia 25 de octubre
del presente afio.

Tenga en cuenta que...

De acuerdo con su solicitud se adjunta clausulado de la péliza, asi como la comunicacién enviada el dia 7 de
mayo en respuesta a la reclamacion del sefior Eugenio Herrera Escudero.

Estamos para ayudarle

Esperamos haber atendido su requerimiento, no obstante quedamos atentos a cualquier informacién adicional
que pueda llegar a requerir en nuestro correo servicio.cliente@metlife.com.co, o a la linea 3581258 en
Bogoté, 018000912200 en cualquier lugar del pais.

Atentamente,

CAROLINA AMAYA CIFUENTES
Subgerente de Servicio al Cliente
ARN/CAC

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A Compaiiia de seguros.
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 3581258 en Bogota y 01 8000 9 12200 -
servicio.cliente@metlife.com.co www.metlife.com.co




Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Bogota D, C., diciembre 3 de 2018
DSC018-SACC 1939950

Respetada sefiora
JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Raliseguros70@hotmail.com

Ref.: Queja Superintendencia Financiera
Radicacién nimero 2018139497-007-000

Reciba un cordial saludo de MetLife.

Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la comunicacion de la referencia recibida a través de la Superintendencia el dia 24 de
noviembre del presente afio.

Tenga en cuenta que...

Nos permitimos adjuntar la documentacion que fue entregada al sefior Herrera al momento de la venta, la cual
confirma que la pdliza contratada por el sefior Herrera, tal y como se evidencia en la documentacion adjunta
(pag 3), contaba con los amparos de Muerte Accidental, Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa,
Renta mensual para gastos hogar (muerte), Incapacidad Total y Permanente, Renta Diaria por Hospitalizacion
y Renta Mensual para gastos de hogar (ITP).

| COBERTURAS/VALORES ASEGURADOS

MUERTE ACCIDENTAL : $100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL  :$100.000.000
ERE.S:UNERARIO POR MUERTE FOR CUALQUIER $2.500.000 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION (ACC & ENF) '3 50.000
(R‘EangRKTI-EHFNSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M + :$450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HOGAR 12M (ITP) $450.000

La Compafiia presenta excusas por la confusién que se ha generado en términos de cédigos y clausulados.
Adjunto encontrara el clausulado definitivo correspondiente a la péliza de Accidentes Personales contratada
por el sefior Herrera.

Dado lo anterior, es importante mencionar que el dia 26/03/2018 se generé el pago a los beneficiarios por el
amparo de Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa.

SUPERINTENDENGEA FINANCIERA
DE COLOMIW

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A Compaiiia de seguros.
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 3581258 en Bogota y 01 8000 9 12200 -
servicio.cliente@metlife.com.co www.metlife.com.co

VIGILADD




SUPERINTENDENGEA FINANCIERA
DE COLOMIW

VIGILADD

Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Estamos para ayudarle

Esperamos haber atendido su requerimiento, no obstante quedamos atentos a cualquier informacion adicional
que pueda llegar a requerir en nuestro correo servicio.cliente@metlife.com.co, o a la linea 3581258 en
Bogota, 018000912200 en cualquier lugar del pais.

Atentamente,

CAROLINA AMAYA CIFUENTES
Subgerente de Servicio al Cliente
ARN/CAC

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A Compaiiia de seguros.
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 3581258 en Bogota y 01 8000 9 12200 -
servicio.cliente@metlife.com.co www.metlife.com.co
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Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Bogota D, C., diciembre 12 de 2018
DSC018-SACC 1948339

Respetada sefiora
JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Raliseguros70@hotmail.com

Ref.: Queja Superintendencia Financiera
Radicacién nimero 2018139497-011-000

Reciba un cordial saludo de MetLife.

Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la comunicacién de la referencia recibida a través de la Superintendencia el dia 5 de
diciembre del presente afio.

Tenga en cuenta que...

Con base en sus comentarios y las inconsistencias que se han presentado respecto de los clausulados
relacionados en la documentacion entregada al momento de la venta y los enviados por la Compaifiia, se
adelantard una nueva revision correspondiente a la reconsideracion del pago del siniestro.

Dado lo anterior, su caso y documentacion entrard nuevamente a estudio y la Compafiia emitira una nueva
respuesta en un tiempo no superior a 10 dias habiles.

Estamos para ayudarle

Lamentamos los inconvenientes que se han generado y quedamos atentos a cualquier informacion adicional
que pueda llegar a requerir en nuestro correo servicio.cliente@metlife.com.co, o a la linea 3581258 en
Bogoté, 018000912200 en cualquier lugar del pais.

Atentamente,

CAROLINA AMAYA CIFUENTES
Subgerente de Servicio al Cliente
ARN/CAC

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A Compaifiia de seguros.
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 3581258 en Bogota y 01 8000 9 12200 -
servicio.cliente@metlife.com.co www.metlife.com.co




SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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W MetLife L
De %

Bogota D.C., 17 de enero de 2019

Senora

JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Escallon Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58
Raliseguros7o@hotmail.com

Tel: 3162777884

Cartagena

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

Nos referimos a la queja interpuesta por la Superintendencia Financiera de Colombia radicado 2018139497-014-000
sobre la reclamacién No. 115000142 de la péliza 1055393, donde registraba como asegurado el sefior EUGENIO
HERRERA CARRASCAL, quien fallecié el dia 31 de enero de 2018,

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. se permite contestar su queja en los siguientes términos:

1. Luego de realizar el estudio de los documentos de suscripcién de la péliza y de los argumentos expuestos en su
solicitud de reconsideracion de pago, esta Compaiiia de Seguros ha decidido proceder con el pago de la suma
asegurada de la propuesta No. 8629679, amparo de muerte por cualquier causa por valor de $100.000.000,
documento que hace parte de la suscripeion de la poliza 1055393.

2. Para proceder con el pago, no encontramos que el asegurado EUGENIO HERRERA CARRASCAL realizara
designacion de beneficiarios de esta péliza, por lo que esta Aseguradora aplicara lo previsto en el articulo 1142 del
Codigo de Comercio, es decir se tendran como beneficiarios al conyuge o companera permanente de la asegurada
en la mitad del seguro y a sus herederos en la otra mitad.

Para acreditar debidamente su calidad de beneficiario legal, le agrademos remitir a esta Compaiiia los siguientes
documentos:

+ Copia de la Escritura publica de sucesion o la Sentencia del proceso judicial de sucesion donde se indique la
totalidad de herederos del asegurado.

e  (Copiadeclaracién de Unién Marital de Hecho
e  Datos bancarios de los beneficiarios

Estamos atentos a la recepcion de estos documentos, con el fin de dar tramite final a su solicitud.
Estamos para ayudarle.

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

Cordial saludo,

HUiERT ALVAREZ S

Representante Legal Suplente
MetLife Colombia Segurgs de Vida S.A.

alsc — Rg-65648.

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

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

MetlLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros.

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020
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l' MetLife " M R i

COIESH48000000287

Bogoti D.C., 21 de enero de 2019

Doctor

JOSE VICENTE MEJIA PINERES

92016-ESPECIALISTA INDUSTRIA BANCARIA

92000-DIRECCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Ciudad

Ref.:  No. de Radicacion 2018139497-014-000
14-13 MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Tramite 410 QUEJAS O RECLAMOS
Actividad 36 RESPUESTA A REQUERIMIENTO
Reclamo 115000142

Respetado doctor:

En respuesta al requerimiento radicado con el nimero de la referencia, me permito anexar copia de la
respuesta remitida por parte a la sefiora JACKELIN HERRERA ESCUDERO, junto con la copia de la
gufa de envio de la comunicacion de respuesta.

Cordial saludo,

HUBERT ALVAREZ/SANCHEZ
Representante Legal
alsc — RG-65648

—

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

LE L DT

Radicacion:20181394
Sfcm-:: wr '™ Fecha: 2019-01-10 17:35 Secd|a1410

Anexos: No
Tramite::410-QUEJAS O RECLAMOS
Tipo doc::33-REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD
Remitente: 92000-92000-DIRECCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
FINANCIERO
Destinatario:: 14 - 13-METLIFE COLOMBIA SEGURCS DE VIDA SA.

Doctor(a) ) )

MARIA JULIANA TOBON PENA

Presidente ~

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S A. L SO0
Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17

Bogota D.C.

Numero de Radicacién : 2018139497-014-000

Tramite 1410 QUEJAS O RECLAMOS
Actividad : 33 REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD
Anexos :

Apreciado(a) Doctor(a):

Nos referimos a la comunicacion suscrita por la sefiora JACKELIN HERRERA ESCUDERO
c.c.22.805.924 por la solicitud de reconsideracién de la objecién al pago indemnizatoria a través
de las coberturas de la péliza N°1055393.

Sobre el particular, de manera atenta le solicitamos informar el estado de la reclamacién de la
peticionaria teniendo en cuenta que con radicacion 2018139497-013 del 12 de diciembre
pasado la aseguradora le informé que el tema se encuentra en estado de revisién por parte del
area encargada para tal fin.

Esta Superintendencia sabra agradecer su respuesta, a mas tardar el 17 de enero de 2019.

Al contestar, por favor cite el nimero de radicacion indicado en la parte superior de este oficio

Cordialmente,

ﬁlw@%@m

JOSE VICENTE MEJIA PINERES
92016-ESPECIALISTA INDUSTRIA BANCARIA

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. L1 3
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 @ El emprendimiento  pinhacienda
www.superfinanciera.gov.co

es de todos



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

92000-DIRECCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

Copia a:

Elaboro:

JOSE VICENTE MEJIA PINERES
Revisé y aprobé:

JOSE VICENTE MEJIA PINERES

OQue-esien

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00~ 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co

L

El emprendimiento
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" MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. ® 5
Bogotd, D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) e I e
Linea Atencion al Cliente: 01 8000 9 12200

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

Bogota D.C., 17 de enero de 2019

Doctor

JOSE VICENTE MEJIA PINERES

92016-ESPECIALISTA INDUSTRIA BANCARIA

92000-DIRECCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Ciudad

Ref.: No. de Radicacién 2018139497-014-000
14-13 MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Tramite 410 QUEJAS O RECLAMOS
46 Prorroga a un Requerimiento
Reclamo 115000142

Respetado doctor:

Por medio de la presente me permito solicitar comedidamente nos otorguen una ampliacion del plazo
para la contestacion de la queja de la referencia interpuesta por la senora JACKELIN HERRERA
ESCUDERO para el proximo 21 de enero de 2019, teniendo en que cuenta debemos revisar la totalidad
del expediente que reposa en el archivo de la Compania.

Agradecemos su gentil colaboracién.

Cordial saludo,

HUBERT ALVAREZ SANCH
Representante Legal Suplente

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc — RG-65648
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

RADICADO

Entidad: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A., pero también podra actuar con las
siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

Solicitud: Respuesta requerimientos
Radicaciéon de respuesta: 2018139497-018-000
Fecha de radicacion: Jan 21, 2019 4:30:01 PM

Estado: Radicado




RECONSIDERACIONES JERECHOS PETICION
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RAFAEL GALLO PEREZ
ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Email raliseguros7T0@hotmail .com
Cel.. 3004253249-315704195. “...Pero sabemos que la ley es buena, si unc
aplica legitimamente.” 1 Timoteo 1:8 ///l/

L LD L L e

LO PEREZ
1 EARARBoen o
BOGOTA/

J0CUMENTOS
NOTIFICACION POLIZA 1055383

TR

i _.agw-.r:-"‘- .

18 %’éﬁ'tédena de indias. Marzo 13 de 2019

2018-03-15/12:06:17

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ATTE: HUBERT ALVAREZ SANCHEZ.-

REP. LEGAL SUPLENTE. ,
DIRECCION: CL 100 #7-25 TORRE 2 PISO 1. BOGOTA D.C.
E S. D.

REF: OFICIO DE FECHA 17 DE ENERO DE 2019, MEDIANTE EL CUAL SU
COMPANIA ASEGURADORA RECONOCE EL PAGO DEL AMPARO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA POR VALOR DE $100.000.000. (CIEN MILLONES DE |
PESOS M/L) A LOS HEREDEROS LEGITIMOS DEL ASEGURADO EUGENIO
HERRERA CARRASCAL (Q.E.P.D.)-POLIZA No 1055393-PROPUESTA No
8629679. 1<

RADICADO: 2018139497-014-000 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA -

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE VALOR ASEGURADO E INTERES
CAUSADOS --

RAFAEL GALLO PEREZ, persona mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cartagena de Indias, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado titulado y en ejercicio, portador y titular de T.P. No 184.408 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando mediante el presente escrito como apoderado
especial de los seriores JACKELIN HERRERA ESCUDERO, quien se identifica con
cédula de ciudadania nimero 22.805.924 expedida en Cartagena; EUGENIO
HERRERA ESCUDERO, con cédula de ciudadania numero 73. 577 ,97 de-.

numero 73.183.633 de Cartagena; quienes a su vez tienen la co
HEREDEROS LEGITIMOS del FINADO-ASEGURADO, sefior
HERRERA CARRASCAL, quien se identificaba en vida con cédula de ki

aseguradora efectuar el pago del valor asegurado correspondiente al AMPARO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA por valor de $100.000.000. (Cien Millones
de Pesos m/l), teniendo como fundamento los requisitos solicitados en
comunicacion de fecha 17 de enero de 2019, dirigida a mi poderdante, JACKELIN
HERRERA ESCUDERO, mediante la cual su compariia reconoce el pago del valor
asegurado por CAUSA DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, conforme a queja
con radicacion No 2018139497014-000 de la Superintendencia financiera.

En efecto de lo antes indicado, me permito adjuntar a la presente solicitud la
documentacion requerida por su compaiiia aseguradora, sin antes advertir, que la

suma o valor asegurado en el referenciado amparo generé intereses moratorios

igual al certificado por la Superintendencia Financiera de Colombia, como corriente @\9@@
aumentado a la mitad, los cuales se haran efectivo desde el 1 de marzo de 2018. @ OQO*.;O“

Para corroborar lo anterior, sefiala en el numeral 3° del aparte PROCEDIMIENTOS
PARA RECLAMO de la referida péliza, lo siguiente: A 6% L\%

“3.Una vez acreditada la ocurrencia y cuantia del siniestro L
corresponde), la compaiiia definira la solicitud de pago de la indem i |
de la péliza a mas tardar dentro del mes siguiente.” “ H“t“m“ m““m“““ I\

1385800122314




RAFAEL GALLO PEREZ
ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Email raliseguros70@hotmail .com
Cel.. 3004253249-315704195.  *... Pero sabemos que la ley es buena, si unc
aplica legitimamente ” 1 Timoteo 1:8 /]

La clausula precedente establece contractual y legalmente la obligacién de su
companiia pagar el amparo solicitado, lo cual omitieron sin Justificacion alguna a
pesar de que mis representados en su condicién de reclamantes del seguro de
vida, acreditaron sus derechos y no obstante les fue reconocido de manera parcial
otros amparos de la péliza suscrita por su finado padre. En este orden de ideas,
debi6 pagarse dicha suma asegurada a mas tardar dentro de los 30 dias siguientes
a la acreditacion del siniestro, obligacién que incumplio a pesar de que se encuentra
expresamente sefalada en el contrato de seguros. Aunado a lo anterior, se indica
en la pdliza en el numeral 5 (PROCEDIMIENTO PARA RECLAMOS), lo siguiente:

“5. En caso que haya lugar al pago de la indemnizacién, y la compafiia no realice
el pago dentro del mes siguiente a que se acredite la ocurrencia y cuantia de la
perdida (esta ultima en los casos que corresponda), la compaiiia reconocera y
pagara al asequrado o beneficiario ademds de Ia obligacién a su cargo y sobre
el importe de ella, un interés moratorio iqual al certificado como bancario
corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad E|
asegurado o el beneficiario tendran derecho a demandar, en lugar de los intereses
antes indicados, la indemnizacién de perjuicios causados por la mora de la
Companiia.” De igual forma, el el articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece
que, “el asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extraordinariamente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077,
Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagara al asegqurado o
beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, un
interés moratorio iqual al certificado como corriente por la Superintendencia
Bancaria aumentado en la mitad.” (CURSIVAS, NEGRILLAS Y SUBRRAYADOS
FUERA DEL TEXTO ORIGINAL).

Teniendo en cuenta el alcance y efectos de las clausulas contractuales y normas
legales precedentemente indicadas, es necesario que su compafia ademas de
PAGAR EL VALOR DE $100.000.000 (CIEN MILLONES DE PESOS M/L) a mis
apadrinados en su condicién de HEREDEROS del finado asegurado, consigne los
intereses moratorios causados a partir del 1 de marzo de 2018 hasta el dia 13 de
marzo de 2019 liquidados sobre valor asegurado del amparo de MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA, lo cual asciendo a un monto total a consignar de
$130.088.667. (CIENTO TREINTA MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MI/L), liquidacion que igualmente
adjunto a esta solicitud.

Para efectos de materializar el pago del valor asegurado con sus intereses, informo
a su compania que el SUSCRITO APODERADO tiene la facultad de recibir de
acuerdo a poder adjunto, sumas que podran depositarse en mi CUENTA DE
AHORROS DAVIVIENDA No 056670087222. Igualmente adjunto la documentacion
requerida, son los siguientes:

» ESCRITURA PUBLICA DE SUCESION No 0581 DE LA NOTARIA
SEPTIMA DEL CIRCULO DE CARTAGENA DE INDIAS (26 FOLIOS).

» CERTIFICACION DE CUENTA DE AHORROS DE DAVIVIENDA A
NOMBRE DEL SUSCRITO.

» LIQUIDACION DE INTERESES MORATORIOS Y CAPITAL.

« PODER ESPECIAL.
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NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE CARTAGENA DE INDIAS B
NUMERO: QUINIENTOS OCHENTA Y UNO. (0581). o (9
FECHA: SIETE (07) DE MARZO DE DOS ML DIECINUEVE (2019) ~—-enx- —— ? E ;
FORMAT® DE CALIFICAGION. : % 5 -
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. %
} DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA ig
NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO VALOR DEL ACTO E‘a?
ESPECIFICACION PESOS
LIQUIDACION SUCESION $100.000.000 | =5
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO '7’
~ CAUSANTE (S) | CEDULA O NIT. : %
EUGENIO HERRERA CARRASCAL 15.018.270 3 ’_
~BENEFICIARIO(S) | = | g
JACKELIN HERRERA ESCUDERO / : 22.805.924 | g
EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO" 73.577.497 /” = -
ALEXANDER HERRERA ESCUDERO 73.183.633/ =
i oo SRS S IS e
En la ciudad de Cartagena de Indias, Distrito Turistico y Cultural, capital del 3 E
departamento de Bolivar, en la Notaria Seéptima (7a) del Circulo de Cartagena, cuyo : '
- Notario el Dr. MARIO ARMANDO ECHEVERRIA ESQUIVEL en la fecha : 5 |

anteriormente sefalada se otorgd la escritura ptblica que se consigna en los

1

sigﬁientes términos, Comparece con minuta en medios magneéticos el doctor
RAFAEL GALLO PEREZ, mayor de edad y con domicilio en Cartagena de Indias,
identificado con cédula de ciudadania nimero 7.3547.523 del Carmen de Bolivar

184.408 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre'u y
representacion como apoderado especial de JACKELIN HERRERA ESCUDEF&N
identificada con la cédula de ciudadania No. 22.805.924, EUGENIO MANUEE_:E -
HERRERA ESCUDERO, identificado con la cédula de ciudadania No. ?3'.‘577'.49% |
ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, identificado con 1a cédula de ciudadania N2

?31183.633,f(conf0rme podér especial el cual se anexa a la presente escriy

quien yo, el suserito notario identifiqué en legal forma, y manifesto: =========




PRIMERO: elevo a-escritura pl]blica"el trabajo'de particion y adjudicacién de bienes
efectuado dentro de la c"iada sucesion lievada a cabo en ésta notaria, iniciada
mediante Acta No. 10 de fecha 08 de febrero de 2019, efectuada la comunicacion
a la Superintendencia de Notariado y Registro y a la Seccién Cobranzas de la
Administracion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, y practicadas las
publicaciones mediante Edicto del 08 de febrero de 2019 y vencido el término del
emplazamiento de que trata el articulo 3° numeral a del Decreto 902 de 1988
publicado en el periddico La Republica del 13 de febféro del 2019 yen la emisora:
Radio Vigia del C.R.D.B SAS el dia 12 de febrero de 2019, Pazy salvo de la Dian
con oficio No. 01-06~242-448 0567 del 4 de marzo de 2019 y paz y salvo de la
UGPP con radicado 2019180001086781/ del 14 de Febrero de 2019, cuya

documentacion y actuacién se protocoliza con este publico instrumento, --~---—--

SEGUNDO: Que el trabajo de particion y adjudicacic'an de bienes que de acuerdo
con el Decreto 902 de 1988 se eleva a escritura’publica es del siguiente tenor: ----

Ref: LIQUIDACION NOTARIAL DE HERENCIA Y SOCIEDAD CONYUGAL DE
EUGENIO HERRERA CARRASCAL. CC.# 15.01 8.27,0 S======ss===ssssSss===

TRABAJO DE PARTICION Y ADJUDICACION. =====================z====

RAFAEL GALLO PEREZ, mayor de edad y con domicilio en Cartagena de Indias,

identificado con cédula de ciudadania nimero 7.3547.523 del Carmen de Bolivar,

abogado titulado y en ejercicio, portador y titular de Tarjeta Profesional de No
184.408 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado de
los interesados en el asunto referido y de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
902 de 1988, atentamente solicito a usted se sirva elevar a escritura publica el
TRABAJO DE PARTICION Y ADJUDICACION presentado por el suscrito, cuya
descripcion es como sigue; /-————===.———-- ====== == ===

PRIMERO: El dia 31 de énero de 2018 fallecio en esta ciudad, lugar de su Ultimo
domicilio el sefior EUGENIO HERRERA CARRASCAL, (Q.E.P.D), quien se

identificaba en vida con la cédula de ciudadania numero 15.018.270 de Lorica
(Cordoba} B e e T P Pt P3P

SEGUNDO: El estado civil del causante al momento de su fallecimiento era 'el de

A

. . i == S
Papel nolarial pam nso exclusivo en o eartila puhhrl - Nuv livite caslo . p.ua el nsnario
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“LTﬁﬁéEﬁbW:t;iigté sociedad co‘r@;ga! para disolver.

CUARTO: El seiior estuvo conviviendo en union libre durante mas 40 afios con la
sefora ELSY ESCUDERO TERRIL, identificada con cedula de ciudadania No
33.-‘1 36.381 de Cartagena, de cuya relacién nacieron tres hijos: JACKELIN
HERRERA ESCUDERO, EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO Y
AL'EXANDER HERRERA ESCUDERO, quienes hoy dia son mayores de edad.
conforme lo demuestran los respectivos registros de nacimientos que se anexan.
QUINTO: Se trata de una sucesion intestada, no habiendo testamento ni donaciones,
los bienes se repartiran entre los legitimarios en la proporcién legal. ============
SEXTO: Los legitimarios aceptan la herencia con beneficio de inventario. =======
Acto seguido procedo a presentar el siguiente trabajo de particién y adjudicabfién.

' ; ACERVO HEREDITARIO Tes—s
Segun el in/veﬁ?ério y avalto, el monto del Activo es la suma de CIEIG MILLONES DE
PESOS IIﬁCTE ($3001600.000.oo) moneda legal colombiana, y no existen pasivos.
En consecuencia los bienes propios del Activo, son los siguientes:
PARTIDA UNICA: El cien por Ciento (100%) de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compaiiia aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00 -----c-xeeee-v-.
Vale esta partida CIEN MILLONES DE PESOS MCTE. ($100.000.000.00)
TOTAL ACTIVOS: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000.00) ==--=--mmmemmemne-
PASIVOS: No hay...... -0-

LIQUIDACION

Del monto del acervo bruto hereditario inventariado o sea la suma de

$100.000.000,00 moneda corriente, que corresponden a el(los) bien(es

relacionado(s) en la(s) partida(s) antes detallada(s) que le corresponde(n) al(los )@

MANUEL HERRERA ESCUDERO Y ALEXANDER HERRERA ESCUD&Q
identificades con la cedula numero 22.805.924, 73.577.497, 73.183.633, como hifs8

'
«

es(son) este(os) quien(es) arrastra(n) toda la herencia valorizada. = |
En consecuencia la adjudicacion del acervo hereditario se hara en su totalidad

heredera. - - = -
Para JACKELIN HERRERA ESCUDERO, EUGENIO MANUEL HERH

- No tiene costo para el nsnaric
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heredero(s) del finado, seor(es) JACKELIN HERRERA ESCUDERO, EUGENIO, &



ESCUDERO Y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, le corresponde por su

herencia el 100% del bien inventariado y avaluado. :

La liquidacion de los bienes herenciales es como sigue; -

Valor delos bienes inventariados: ..............ooov v $100.000.000
Sumaadistribuir: ... ... B B e $100.000.000
A JACKELIN HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA $33.333.333,33
A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO HERENCIA $33.333.333,33
A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA = $33.333.333,33
SUMAS IGUALES $100.000.000.00

DISTRIBUCION DE HIJUELAS
1) HUUELA PARA JACKELIN HERRERA ESCUDERO, identificada con la cédula
de ciudadania No. 22.805.924, hija del causante, le corresponde por sus herencia el
1/3 parte del acervo hereditario, o sea la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($33.333.333,33) moneda legal colombiana,
para pagarsela se le adjudica dicho porcentaje del siguiente bien:
PARTIDA UNICA: 1/3 parte de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compaiia aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00 -=-==-==-===un==
Vale esta hijuela TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS ($33.333.333,33)
TOTAL POR HERENCIA A JACKELIN HERRERA ESCUDERO. $33.333.333,33
2) HIJUELA PARA EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO, identificado con
la cédula de ciudadania No. 73.577 497, hijo del causante, le corresponde por sus
herencia el 1/3 parte del acervo hereditario, o sea la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($33.333.333,33) moneda legal
colombiana, para pagarsela se le adjudica dicho porcentaje del siguiente bien: -—--
PARTIDA UNICA: 1/3 parte de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compafia aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00 ------==e-e-=-

Papel notarial para use exclusiva en la esceeithirs pablica - No tiene costo para el usuario
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Cartagena de Indias D.T. y C., 08 de Febrero de 2019.

Senores
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de L
la Proteccién Social - UGPP ~
Avenida 68 No. 13-37 =
g Bogota N
3 ;
a z Por medio de la presente le informamos que mediante Acta No. 010 del 08/02/2019 de
- S5 esta Notaria, se inici6 el tramite notarial de sucesién intestada de EUGENIO HERRERA =
3 - CARRASCAL quien en vida se identificé con la cédula de ciudadania 15. 018 270 =
':1 3 Monto del (los) activo (s): $100.000.000 =
£ |
d . =
o =
= g Informacion para notificaciones: =
i =
5 = -2 -
‘3 g Centro Av. Venezuela Edificio Clarin local 2 -
e Teléfono: (5) 6584530 —
M. S8 Email: septimacartagena@supernotariado.gov.co =
Y S Cartagena — Bolivar
E
g‘ E Atentament \
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO
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Cartagena de Indias, D. T. ¥ C. 4 de marzo del 2019

Doetor(a)

LUISA FERNANDA CASTILLO VERGARA

NOTARIA SEPTIMA DE CARTAGENA {E)
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g REF: Sucesion del Causante, EUGENIO HERRERA CARRASCAL CC 15.018.270. : _i;.‘ S
= ; ‘ bt
£
E JUDITH ESTHER BENAVIDES HERMOSA, mayor de edad. domiciliado y residente en Ia i
3 ciudad Cartagena, identificado con 1a Cédula de Ciudadania nimero. 32.693.714. =
' abogada, partador de |3 Tarjeta Profesional No. 52 504 del CS8J, actuando en uso de Jas =
. facultades conferidas mediante Resolucién de Delegacién de Funciones No. 008 del 8 -
enero de. 2014, expedida por la Direccion Seccional de Impuestos de Cartagena, &én; -_—
2 Representacion de la Unidad Administrativa Especial, Direccion de Impuestos y Aduanas i
é de Cartagena. : e : —
_ : =
: A través del presente escrito manifiesto a usted que puede continuar con la Liquidacion de ==
g la sucesion de la referencia advirtiéndole e infofmandole a los herederos que, en caso de E
§ aparecer obligaciones Tributarias Aduaneras o Cambiarias, posteriores a cargo del =
E causante, responderan solidariamente por las mismas. E
ey
'S Ademas, informar al representante de la Sucesién lliquida, después que realice |a —
= reparticién, cancelar.el Rut del citado finado. ' = e
g =
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Le comunico que mediante acta nimero 010 a los ocho (08) dias de febrero de dos mil
diecinueve (2019), esta notaria admitié la actuacion notarial de LIQUIDACION DE
SUCESION del causante EUGENIO HERRERA CARRASCAL (Q.E.P.D) quien en vida
se identificaba con la cédula de ciudadania nimero 15. 018.270 y fallecido en la ciudad
de Cartagena el dia 31 de enero de 2018, siendo este su ultimo domicilio y asiento
principal de sus negocios.

Que conforme a los inventarios y avaluos el valor de la masa hereditaria suma un total
de: $100.000.000,00.
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EDICTO

EL NOTARIO SEPTIMO DEL CIRCULO DE CARTAGENA
EMPLAZA:

A todas las personas que se consideren con derecho a intervenir, para que comparezcan
dentro de los diez (10) dias siguientes a la publicacién del presente edicto al tramite
notarial de la sucesion del causante: EUGENIO HERRERA CARRASCAL (Q.E.P.D)
quien en vida se identificaba con la cédula de ciudadania nimero 15.018.270 y fallecido
en la ciudad de Cartagena el dia 31 de enero de 2018, lugar de su itimo domicilio y asiento
principal de sus negocios, de conformidad con el decreto 908 de 1988.

Ca312012378

Aceptado el tramite respectivo en esta notaria mediante Acta nimero 010 de fecha ocho
(08) de febrero de dos mil diecinueve (2019), se ordena la publicacién de este Edicto en
un periodico de circulacion nacional y en una radiodifusora local en cumplimiento de lo
dispuesto por el articulo 3°. Del decreto 902 de 1.988, ordenandose su filacion en lugar
visible de la notaria por el término de diez (10) dias.

El presente edicto se fija Hoy: ocho_(08) dias del mes de febrero de 2.019.
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El presente edicto se desfija Hoy: veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2.019.

MARIO ARMANDO ECHEVERRIA ESQUIVEL

05-12-18
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TARIA 7°

BEL CIRCULO I ARFEACIBN BIOMETRICA PARA ESCRITURA PUBLICA

En la‘ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar, Reptblica de Colombia, el siete (07) de marzo de
A dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Siete (7) del Circulo de Cartagena, comparecio:

RAFAEL GALLO PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0073547523.
: e ‘ .
“@/ L«ﬁ_,f{i-
4Imw3r}?f

-------- Firma autégrafa -------- 07/03/2019 - 10:55:00:883

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
- Nacional del Estado Civil,

Este folio se asocia al contrato de SUCESION, con nimero de referencia AA0S7861571 del dia 07 de
marzo de 2019. '

MARIO ARMANDO ECHEVERRIA ESQUIVEL
Notario siete (7) del Circulo de Cartagena

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Namero Unico de Transaccion: 4immvr3nrj7f

Ca312012378
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EL SUSCRITO GERENTE DE RADIO VIGIA DEL C.R.D.B. S.A.S. CERTIFICA QUE EN

EL NOTICIERO C.N. NOTICIAS EL DIA 12 DE FEBRERO DEL 2019 A LAS 6:15P M. SE

TRANSMITIO EL SIGUIENTE EDICTO: EL NOTARIO SEPTIMO DEL CIRCULO DE
CARTAGENA EMPLAZA:

A todas las personas que se consideren con derecho a intervenir para que comparezcan
dentro de los diez (10) dias siguientes a la publicacion del presente edicto al tramite
notarial de la sucesién del causante EUGENIO HERRERA CARRASCAL (Q.E.P.D),'quien
en vida se identificaba con la cedula de ciudadania No. 15.018.270 y fallecido en la ciudad
de Cartagena el dia 31 de enero de 2018 lugar de su ultimo domicilio y asiento principal
de sus negocios de conformidad con el decreto 908 de 1988.

Aceptado el tramite respectivo en esta Notaria mediante acta No. 010 de fecha 8 de
febrero de 2019 se ordena la publicacién de este edicto en un periddico circulacién
nacional y en una radiodifusora local,én dumplimiento de lo dispuesto por el articulo 3° del
Decreto 902 de 1988 ordenandose ddemas su fijacion en lugar visible de la Notaria, por el
- g diez (10) dias. El icto se fija hoy 8 dias del mes de febrero de
Vergara. Notario Séptimo de Cartagena (E).

(r Notaria Segunda del Circulo de Cartageng Testimonio

de Firma Registrada
La suserita Notaria Segun
que la firma que antecede
notaria por; f
GERMAN ORLANDO MARIN PINILLOS
Identificado con cc.

da del Circulo Cartagena hace constar
corresponde con la registrada en estq

i 79235635
artagena:2019-02-13 {0:20 Ll
amiranda G%glg@mﬂ
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_ identificaba con la cédula de ciudadania nimero 15.018.270 y fallecido en la ciudad de Cartagena

_ultimo domicilio y asiento principal de sus negocios

~ Poder que acredita la representacion.

J 0
012381

ACTA NUMERO 010

DE INICIACION DEL TRAMITE DE LIQUIDACION DE SUCESION DE HERENCIA DEL
CAUSANTE: EUGENIO HERRERA CARRASCAL. CC.# 15.018.270.

En la ciudad de Cartagena de Indias, departamento de Bolivar, en la republica de Colombia, a
los ocho (08) dias del mes de febrero de dos mil diecinueve (2019), comparecié a la Notaria
Septima de Cartagena, el doctor RAFAEL GALLO PEREZ. mayor de edad y con domicilio en
Cartagena de Indias, identificado con cédula de ciudadania namero 7.3547.523 del, Carmen de
Bolivar, abogado titulado Yy en ejercicio, portador y titular de Tarjeta Profesional de No 184.408 del
Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado en Cartagena, actuando en calidad de apoderado
especial de JACKELIN HERRERA ESCUDERO, identificada con la cédula de ciudadania No
22.805.924 de Cartagena, EUGEN|IO MANUEL HERRERA ESCUDERO, identificado con cédula
de ciudadania No 73577497 de Cartagena y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO,
identificado con cédula de ciudania nimero No 73.183.633 de Cartagena, como hermana
heredera, del(a los) sefior(a,es) EUGENIO HERRERA CARRASCAL, (Q.E.P.D) quien en vida se

Ca312012381

de Indias D. T y C. (Bolivar), el dia 31 de enero de 2018 lugar de su dltimo domicilio siendo su
Para tal efecto presentaron la solicitud con los siguientes documentos:

Registro civil de Defuncion del causante.

Registro civil de nacimiento de los herederos.

Certificado de Vinculacién Comercial

Solicitud del abogado.
Inventario, avallio y trabajo de particién.

A AR W

El suscrito notario encontré que la solicitud y documentacion anexa se ajustan a las exigencias
de los articulos 1, 2'y 3 del decreto 902 de 1.998 y 1651 de 1.991 en consecuencia o ha aceptado
y ordena: Que se fije por el término de diez (10) dias en lugar visible de esta notaria, se publique
en un periodico de circulacién nacional, y se difunda por una vez en tina emisora de la ciudad de
Cartagena, que para tal efecto se entrega su texto al interesado. Acto seguido el suscrito notario
ordena las comunicaciones telegraficas a la oficina de cobranzas de la Administraciéon de
Impuestos Nacionales y a la Superintendencia de Notariado y Registro, informando sobre la _
iniciacion del tramite, para los fines correspondientes. e : == e
En constancia se firma la presente acta a ocho (08) dias del mes de febrero de dos mil digeintieve

(2019). P = :
{;_ = /-, (A : = 1
LUISA FERNANDA CASTILLO VERGARA 9
Notario 7° (I) "
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Cartagena de Indias, ocho (08) de febrero de dos mil diecinueve (2019)

Senor;

Jefe Divisiéon Legal de Notariado

Superintendencia de Notariado y registro
Calle 26 No. 13-49 Interior 201 Bogota D.C.

Ca312012382

L.e comunico que mediante acta nimero 010 a los ocho (08) de febrero de dos mil diecinueve
(2019), esta notaria admitié la actuacion notarial de LIQUIDACION DE SUCESION del
causante EUGENIO HERRERA CARRASCAL (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba
con la cedula de ciudadania ntimero 15.018.270 y fallecido en la ciudad de Cartagena el

dia 31 de enero de 2018, siendo este su ultimo domicilio y asiento principal de sus

negocios. = 9@/
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" | RAFAEL GALLO PEREZ :

»
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ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO
Email raliseguros70@hotmail com Celular: 2300-425-3249.
? Senor:
ot NOTARIO SEPTIMO DE CARTAGENA.
} E. Skl

Ref: LIQUIDACION NOTARIAL DE HERENCIA Y SOCIEDAD CONYUGAL DE
EUGENIO HERRERA CARRASCAL. CC.# 15.018.270.
TRABAJO DE PARTICION Y ADJUDICACION.

s
RAFAEL GALLO PEREZ, mayor de edad y con domicilio en Cartagena de Indias, =

identificado con cedula de ciudadania numero 7.3547.523 del Carmen de Bolivar, £ e
abogado titulado y en ejercicio, portador y titular de Tarjeta Profesional de No E g =
184.408 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderada de S ol
= los interesados en el asunto referido y de conformidad con lo dispuesto en el Decreto L oy
= 902 de 1988, atentamente solicito a usted se sirva elevar a escritura publica el =
- TRABAJO DE PARTICION Y ADJUDICACION presentado por el suscrito, cuya -} g'
= descripcion es como sigue: e [
e PRIMERO: El dia 31 de enero de 2018 falleci6 en ésta ciudad, lugar de su Gitimo E g
— domicifio el sefior EUGENIO HERRERA CARRASCAL, (Q.E.P.D), quien se F ﬁ
= identificaba en vida con la cédula de ciudadania nimero 15.018.270 de Lorica . F
- (Cérdaoba). o=
= . , B
p— SEGUNDO: El estado civil del causante al momento de su fallecimiento era el de i E
= Soltero. 2 =
: R
TERCERO: No existe sociedad conyugal para disolver. 4 E

CUARTO: El senor estuvo conviviendo en union libre durante mas 40 afios con la g

sefiora ELSY ESCUDERO TERRIL, identificada con cédula de ciudadania No
33.136.381 de Cartagena, de cuya relacion nacieron tres hijos: JACKELIN
HERRERA ESCUDERO, EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO Y
ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, quienes hoy dia son mayores de edad,
conforme lo demuestran los respectivos registros de nacimientos que se anexan.

SELZLOZLIERD

QUINTO: Se trata de una sucesion intestada, no habiendo testamento ni donaciones, 7.y
los bienes se repartiran entre los legitimarios en la proporcién legal. ¥

SEXTO: Los legitimarios aceptan la herencia con beneficio de inventario.

Acto seguido procedo a presentar el siguiente trabajo de particién y adjudicacion.




RAFAEL GALLO PEREZ

ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Email raliseguros70@hotmail.com Celular: 300-425-3249.

ACERVO HEREDITARIO

Segun el inventario y avalto, el monto del Activo es la suma de CIEN MILLONES DE
PESQOS MCTE ($100.000.000.00) moneda legal colombiana, y no existen pasivos.

En consecuencia los bienes propios del Activo, son los siguientes:
PARTIDA UNICA: El cien por Ciento (100%) de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :

NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compania aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00

Vale esta partida CIEN MILLONES DE PESOS MCTE. ($100.000.000.00)

TOTAL ACTIVOS: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000.00)
PASIVOS: Nohay..........ccoooooiein -0-

LIQUIDACION

Del monto del acervo bruto hereditario inventariado o sea la suma de $100000.000,00
moneda corriente, que corresponden a el(los) bien(es) relacionado(s) en la(s)
partida(s) antes detallada(s) que le corresponde(n) al(los) heredero(s) del finado,
sefor(es) JACKELIN HERRERA ESCUDERO, EUGENIO MANUEL HERRERA
ESCUDERO Y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, identificados con la cedula
numero 22.805.924, 73.577.497, 73.183.633, como hijos, es(son) este(os) quien(es)
arrastra(n) toda la herencia valorizada.

En consecuencia la adjudicacion del acervo hereditario se hara en su totalidad a los

heredera.

Para JACKELIN HERRERA ESCUDERO, EUGENIO MANUEL HERRERA
ESCUDERO Y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, le corresponde por su
herencia el 100% del bien inventariado y avaluado.

La liquidacion de los bienes herenciales es como sigue:

Valor de los bienes inventariados: $100.000.000
Suma a distribuir: $100.000.000



ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO
Email raliseguros70@8hotmail.com Celular: 300-425-3249.
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E A JACKELIN HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA $33.333.333,33
pt A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO HERENCIA $33.333:333,33
s A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA $33.333.333,33

SUMAS IGUALES $100.000.000.00

DISTRIBUCION DE HIJUELAS

1) HIJUELA PARA JACKELIN HERRERA ESCUDERO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 22.805.924, hija del causante, le corresponde por sus herencia el 1/3
parte del acervo hereditario, 0 sea la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($33.333.333,33) moneda legal colombiana,
para pagarsela se le adjudica dicho porcentaje del siguiente bien:

ity

PARTIDA UNICA: 1/3 parte de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la comparia aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00

Vale esta hijuela TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
($33.333.333,33) :

TOTAL POR HERENCIA A JACKELIN HERRERA ESCUDERO. $33.333.333,33

LR

2) HIJUELA PARA EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 73.577.497, hijo del causante, le corresponde por sus
herencia el 1/3 parte del acervo hereditario, o sea la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($33.333.333,33) moneda legal
colombiana, para pagarsela se le adjudica dicho porcentaje del siguiente bien:

1
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PARTIDA UNICA: 1/3 parte de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compaiia aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00

Vale esta hijuela TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRE?*.,"“
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS <
($33.333.333,33) ¢

TOTAL POR HERENCIA A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDE
$33.333.333,33 :

pELZIOZIE®D

:'"lE
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RAFAEL GALLO PEREZ

ABOGADO

ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIV (@)
Email raliseguros70@hotmail.com Celular: 300-425-3249.

3) HIJUELA PARA ALEXANDER HERRERA ESCUDERQO, identificado con la cédula
de ciudadania No. 73.183.633, hijo del causante, le corresponde por sus herencia el
1/3 parte del acervo hereditario, o sea la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($33.333.333,33) moneda legal colombiana,
para pagarsela se le adjudica dicho porcentaje del siguiente bien:

PARTIDA UNICA: 1/3 parte de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compania aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00

Vale esta hijuela TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
($33.333.333,33)

TOTAL POR HERENCIA A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO.
$33.333.333,33

COMPROBACION

Valor del inventariado Social: $100.000.000.00
Suma a distribuir: ‘$100.000.000.00
TOTAL ACTIVO HERENCIAL $100.000.000.00

A JACKELIN HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA $33.333.333,23
A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO HERENCIA $33.333.333,33
A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA $33.333.333,33
SUMAS IGUALES $100.000.000.00

CONCLUSION: La totalidad de los bienes corresponientes a POLIZA DE SEGURO
DE VIDA - NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compafiia aseguradora
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., objefc de esta particion y
adjudicacién, quedan siendo propiedad de los herederos en las siguientes
proporciones:

A JACKELIN HERRERA ESCUDERO $33,333%
A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO $33,333%
A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO - $33,333%
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RAFAEL'GALLO PEREZ ' ca?12012384

ABOGADO

ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO
“ Email raliseguros70@hotmail.com Celular: 300-425-3249.

Sefor:

NOTARIO SEPTIMO DE CARTAGENA.
== N

Ref: LIQUIDACION NOTARIAL DE HERENCIA DE EUGENIO HERRERA
CARRASCAL. CC.# 15.018.270.

INVENTARIO Y AVALUOS.-

Ca312012384

I - ACTIVOS

PARTIDA UNICA: Ei cien por Ciento (100%) de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compafila aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00

Vale esta partida CIEN MILLONES DE PESOS MCTE. ($100.000.000.00)

TOTAL ACTIVOS: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000.00)
PASIVOS: Nohay.............cc...ccoo..... -0-

HEETIA AR

AMepnblica de Colombia
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RAFAEL GALLO PEREZ
ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Email raliseguros70@hotmail com Celular: 300-425:3249,
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SENOR:
NOTARIO SEPTIMO DE CARTAGENA.
E==8 D

REF: SOLICITUD DE PROCESO DE LIQUIDACION NOTARIAL DE HERENCIA
DEL CAUSANTE EUGENIO HERRERA CARRASCAL .-

RAFAEL GALLO PEREZ, mayor de edad y con domicilio en Cartagena de Indias,
identificado con cédula de ciudadania niamero 7.3547.523 del Carmen de Bolivar,
abogado titulado y en ejercicio, portador y titular de Tarjeta Profesional de No
184.408 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado
especial de JACKELIN HERRERA ESCUDERO, identificada con la cédula de
ciudadania No 22805924 de Cartagena, EUGENIO MANUEL HERRERA
ESCUDERQO, identificado con cédula de ciudadania No 73.577.497 de Cartagena
y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, identificado con cédula de ciudania
numero No 73.183.633 de Cartagena. Manifiesto a usted que por este escrito
presento solicitud para iniciar el proceso de SUCESION INTESTADA Del sefior
EUGENIO HERRERA CARRASCAL, para que en consecuencia del mismo proceso
se solemnice a través de la respectiva escritura publica y en atencién a lo siguiente:

U LLUEHTH TTUENT

HECHOS

PRIMERO: El dia 31 de enero de 2018 fallecié en ésta ciudad, lugar de su Gltimo
domicilio el sefior EUGENIO HERRERA CARRASCAL. (Q.E.P.D), quien se

identificaba en vida con la cédula de ciudadania ntmero 15.018.270 de Lorica
(Cordoba).
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SEGUNDO: El senor estuvo conviviendo en union libre durante mas 40 afios con la
sefora’ ELSY ESCUDERO TERRIL, identificada con cédula de ciudadania No
33.136.381 de Cartagena, de cuya relacién nacieron tres hijos: JACKELIN
HERRERA ESCUDERO, EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO Y
ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, quienes hoy dia son mayores de edad y

tienen come domicilio principal de sus actividades en la ciudad de Cartagena de g{%
|ndiaS‘ . =

TERCERO: El sefior EUGENIO HERRERA CARRASCAL, suscribié en vida\la
poliza de seguros CAMPANA VIDA de la COMPANIA METLIFE COLOM
cerziozicen. SEGUROS DEVIDA No propuesta 8629679 con amparo de muerte por cualqu

e o 100
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RAFAEL GALLO PEREZ

ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Email raliseguros70@hotmail.com Celular: 300-425-3249.

causa de $100.000.000 (CIEN MILLONES DE PESOS), siendo este el tnico bien
que es objeto para adelantar el referido praceso de sucesion notarial.

QUINTO: Que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA mediante oficio de fecha
17 de enero de 2019 dirigido a la sefiora JACKELIN HERRERA ESCUDERO
reconocié el pago de la suma $100.000.000. (Cien Millones de Pesos m/l)
equivalente al amparo de muerte por cualquier causa, previa queja presentada ante
la Superintendencia Financiera de Colombia, con No de Radicacion 2018139497-
014-000 sobre la reclamaciéon No 115000142 de la poliza 1055393.

CUARTO: Manifiesta la Compaiila aseguradora que el asegurado EUGENIO
HERRERA CARRASCAL no designo en la referida péliza sus beneficiarios, por 1o
que esta compaiiia aplicara lo previsto en el articulo 1142 del Cédigo de Comercio,
Es decir, su conyuge y demas herederos.

QUINTO: Que en virtud de lo anterior, la compaiiia aseguradora solicitd como uno
de los requisitos para poder efectuar el pago de la suma asegurada antes descrita,
COPIA DE ESCRITURA PUBLICA DE SECESION DEL SENOR EUGENIO
HERRERA CARRASCAL.

SEXTO: Mis mandantes bajo la gravedad de juramento manifiestan ser los unicos
herederos y desconocen que existan otros herederos.

SEPTIMO Mis poderdantes son personas mayores de edad, plenamente capaces y
obran de comun acuerdo en la solicitud de la presente liquidacion sucesoral.

SEPTIMO: Se trata de una sucesion intestada, y no existiendo testamento ni
donaciones, corresponde a mis representados el cien por ciento (100%) de los
bienes que conforman el activo de la herencia.

NOVENO: Mis representados aceptan la herencia con beneficio de inventario.

DECIMO: Mis mandantes y herederos me han conferido Poder Especial amplio y
suficiente para iniciar, desarrollar y culminar el proceso de SUCESION INTESTADA
del sefior EUGENIO HERRERA CARRASCAL (g.e.p.d.), liquidacion de bienes
relictos, inventario y avalué de bienes, suscribir la respectiva escritura ptblica de
acuerdo a las facultades expresamente conferidas en el poder adjunto a esta
solicitud.

DERECHOS

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el Decreto 902 de 1988 y
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demés normas sustanciales y procesales concordantes.

JURAMENTO

Mis poderdantes bajo la gravedad del juramento, han manifestado: a) Que
desconoce(n) de otros interesados con igual o mejor derecho del(os) que tiene(n) y
no sabe(n) de la existencia de legatarios o acreedores, y b) Que el Gltimo domicilio
del causante fue la ciudad de Cartagena, en donde fallecio.

: : PRUEBAS

Respetuosamente ruego que se tengan como tales, las siguientes:

a) Certificado de registro civil de defuncion del causante EUGENIO HERRERA
CARRASCAL (g.e.p.d.).

b) Certificado de registro civil de nacimiento de los Herederos.

¢) comunicacion de fecha 17 de enero de 2019 de la compafia METLIFE
COLOMBAI SEGUROS S A.

d) Copia de Poliza de seguros.

ANEXOS

Acompano a esta solicitud los siguientes documentos:

a) Los documentos aducidos como pruebas relacionados en el acapite antenor
b) El poder debidamente autenticado a mi favor.

¢) Fotocopia de las cédulas de ciudadania de mi(s) mandante(s).

j) Trabajo de Inventario y Avallio.

k) trabajo de particion y adjudicacion.
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PROCEDIMIENTO, COMPETENCIA Y CUANTIA

El procedimiento es el senalado por el Decreto 902 de 1988 y es usted, sefior notar'?‘"
competente para conocer de este proceso, porque siendo una sucesion iliquida n

se ha tramitado ni concluido proceso de sucesion judicial o notarial alguno y porque
el factor territorial, dado que el dltimo domicilio del causante fue la ciudad deﬁ
Cartagena de Indias, los herederos eligieron a ésta notaria. Para efectos de estar-- b

‘,__

liquidacion, el acervo hereditario lo estimo en la suma de CIEN MILLONES DE <
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I\ SENOR A):

NOTARIO No DEL CIRCULO DE CARTAGENA DE INDIAS.
! E.—S. Bk

| REF: Poder para liquidacion de sucesion intestada.- —[

" Nosotros, JACKELIN HERRERA ESCUDERO, EUGENIO HERRERA ESCUDE,RD_ ==
a0 Y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, personas mayores de edad, domicﬁiad?& e, (o2
en la ciudad de Cartagena de Indias, identificados respectivamente come aparece — ,,_?’
al pie de nuestras correspondientes firmas, obrando en nuestro propio nombre y T
representacion como herederos legitimarios de nuestro padre EUGENIO HERRERA
. CARRASCAL, quien en vida se identifico con cédula de ciudadania nimero
15.018.270 de Larica (Cérdoba). Manifestamos a usted, que conferimos PODER
ESPECIAL, amplio y suficiente al Doctor RAFAEL GALLO PEREZ, persona mayor
de edad y vecino de la ciudad de Cartagena de Indias, identificado con cédula de
ciudadanfa No 73.547 523 del Carmen de Bollvar, abogado titulado y en ejercicio,
portador y titular de T.P. No 184.408 del C.S,, de la J, para que actiie en nuestro
nombre y representacion, en el tramite notarial de liquidacién intestada del causante
EUGENIO HERRERA CARRASCAL, quien falleci6 el dia 31 de enero de 2018 en
la ciudad de Cartagena de Indias, lugar donde tuvo su Gltimo domicilio y asiento
principal de sus negocios.

Ca312012385

|

~ Por lo anterior, nuestro apoderado queda ampliamente facuitado para- presentar
relacion de bienes relictos, inventario y avalio de bienes, solicitud e informaciones
sobre el causante, trabajo de particion y adjudicacién de bienes, suscribir la
correspondiente escritura publica, y las adiciones o correcciones necesarias, que
en definitiva solemnice la actuacion notarial y registral .

)

Bajo juramento, manifestamos ser los (nicos herederos, como también que
desconocemos la existencia de otros herederos de igual o mejor derecho y que los
bienes inventariados son los Gnicos existentes, desconociendo la existencia de mas
activos o pasivos sucesorales.

~ Sirvase sefior Notario, reconocegle personeria a nuestro apoderado.
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iblica de Colomhia =Ry

Papel wotaricd parg s exclusing Be copins e eseritiras pihficae werfifieadiony dactmentos bl archive notanad

~22.805.924 DE CARTAGERNA.

gfﬁgﬁpﬂm ESCUDERO

C.C.73.577.497N DE CARTAGENA. !

Priedass+ 4b
ALEXANDER HERRERA ESCUDERO.
C.C.73.183.633 DE CARTAGENA.
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i C.C. 73.547.523 del Carmen de Bolivar.
i T.P. No 184.408-del C.S., de la J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y :
DOCUMENTO PRIVADO =iie

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1065}@@ 085/ -
fier

n-la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Repuiblica de ColomBlaNal ve ;
O enero de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Doce (12) del Circulo
Tiparecio:

i

-------- Firma autdgrafa - -~ ----- 25/01/2019 - 12:27:22:346

ALEXANDER HERRERA Escugﬁné; identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #00731
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Ca312012386

i

Aldatn e 4

: 5 4Ap8no53wer7i
-------- Firma autégrafa -------- 25/01/2019 -12:28:47:286
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica
# de la base de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil. : :
" Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa
Nacional del Estado Civil. G DA A ~E

2y it porrifine yihlicas, | wertificados § Soomnemtes D arching natartal

WELTIE AR MR OR O

Este folio se asocia al docume.nto de PODER PARA I'.!QUI.D'AR DE SUCESION INTESTADA.

Papel | wotarial yare wse exciging | N

- "h. = \\ = .{a
/ALVARO DE JESUS ARIZA FONTALVO',
Notario doce (12) del Circulo de Barranquilla. :
Consulte este documento en www. notariasegur&;&é}ﬁ;co _:' ' A
Niimero Unico de Transaccion: 1xhbuSubs8u36 * 5 <y~
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DICIEMBRE 28 DE 2018

— § -

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

135376
®,En la ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar, Repiiblica de Colombia, el treinta (30) de enero-
Nde dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Cinco (5) del Circulo de Cartagena, compakecio:

/

KELIN HERRERA ESCUDERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #002 8(7924 y declard

e la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto
} \ i i
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Si6ls65leioh
30/01/2015 - 16:49:37:505

- ELITH ISABEL ZUNIGA PEREZ

3 Notaria cinco (5) del Circulo de Cartagena

E s

B Consulte este documente en www.notariasegura.com.co

E Nimero Unico de Transaccion: 5i6ls65leioh
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA NOTARIA QUINTA DE CARTAGENA
T Barrio Santa Lucia, Cra. 70 No. 31-40 Tel: 6610523 - 661 1162 CARTAGENA DE INDIAS
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MetLife

Descubrigndo la vida juntos

L
Ilme 1

DENOMINACION SOCIAL nsmc@u : ﬁm;aseeumnom: \n}‘IELL'sFE COLOMBIA SEGUROS DE  NIT: mozaga
FECHA DE EXPEDIGION: ~ 8042017 N°PROPUESTA: 8629679 SubProducto: VMETER csnm::cano DE. 0
INTERMEDIARIO! -~ AGENCIADE SEGUROS FALABELLALTOA, ~  NIT: 9000745898
JE mnec::u:m = . Av. 19 # 120 - 71 Piso 2 TELEFONOQ 1: 5878787
] CIUDAD: - Bogola
BANCO FALABELLASA. NIT: 9000479818
Av 19#120-71Piso 3 : TELEFONO1: 5878787
: - CIUDAD: - Bogota
: === t
: DIA 18 MES 04 ANO 2017 HORA ~ 00:00 -4
= DA - 18 - MES 04 ARO ~ 2019 ~ HORA - 00:00 -
| i | : < : o
e : : o
- {DATOS DEL ASEGURADO : . : o
ves  |FASEGURADO 1: - EUGENIO HERRERA TIPO DE DOCUMENTO: - Cédula NUMERO: 15018270 rd
=i CARRASCAL _ Ciudadania . _
et ';'Exo: i ' MASCULINO ESTADO CIViL: CASADO
5 ZDIRECCION: Sﬁh&aa 30D 16 ESCALLON  TELEFONO 1: 01-0000000
Ecmnm CARTAGENA DE INDIAS
- (Dist.Turis) = :
=5 ZGHA DE NACIMIENTO:  21-12:1952 : : - , === NACIONALIDAD; Colémbiano
"l |FEMmAL = notiene@hotmail.com : r ; =
a - | PROFESION; HOGAR : -
; mcumcmwonmo ELECTRICISTA
&g-
_ L: |(DATOS DEL BENEFICIARIO
2| BENEFICIARIO: 1~ BENEFICIARIOS DELEY - 7 3
{22 [MATERIA ASEGURADA: ASEGURADO _____ - - =
*ﬁ : ‘ ‘MASCULINO - o FECHA DE NM;FMIEHTO S e i1p-1082
‘NAGIONM.IDAD “ - < - Colombiano DEPARTAMENTO - - :BOLIVAR
2|/ EiupAp ‘CARTAGENA ' OCUPACION . :ELECTRICISTA
g inﬁPEalou = HOGAR : ESTADOCWIL : “CASADO
s : - o
!rom DE PAGO: ;.&Eé%mcmn -NO AUTORIZO A CARGAR A r.'u TARJETA TARJETA CMR :
= mPp DE TARJETA:  CREDITO - ELCOSTOMENSUAL $34990 12cuotas . PORANO DEL sesuno =
;ﬁ -imomcm. TARJETACMR - CONFORME AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA Y DE SUS
RENOVACIONES O NUEVAS CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
E ,imm MENSUAL (ANTESDEIVA) . §34.990 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $419.880
| VAPRIMA MENSUAL $0 IVA PRIMA ANUAL S0~
| PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $34.990 . PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $419 B8O = .
"PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $839.760 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): 5839760 oS
‘| NUMERO DE TARJETA: 526209XXXXXX3818  TITULAR DELA TARJETA:  EUGENIO HERRERA CARRASCAL
| COBERTURAS/VALORES ASEGURADOS = = = <3l
.|| MUERTE ACCIDENTAL _ > 5100.000.000  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL :$100:000.
AUX. FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER *$2.500.000 RENTA nmnm POR HCISPFI'AUZAGIGN (ACC & ENF) &50
CAUSA O L
i rusu'm T1lg|5:~asum. PARA GASTOS HOGAR 12M $450.000 RENTA MENSUAL PARA GASTOS HGGAR 1zm TP) :@ o
[ y
- - | MUERTE) _ = = 0
R [ aiued

S hm»:nm.

IMEUMHTaCHMU B
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ACADE Chy. :

‘| MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

| L& compaiiia Ipagaré a los beneficiarios un auxilio funerario cuando se produzca el fallecimiento del asegurada a causa de un accidente (en los ténﬂnds
| Indicados en las cond =

| EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AVPAROS DE LA POLIZA

= =
.Eg;luslon_as aplicables a todos los amparos excepto al basico y al de incapacidad tolal y permanente

L85 amparos de muerte accidental, incapacidad total y permanente por causa accidental, no cubren los eventos, la muerte o la fesibn que tengan st causa,
| consist da: : - : : R : :

espeleoiogia, paracaidismo, parapentismo, vuelos en cometa, aulomovilismo, motaciclismo, kartismo, dbg:rtas de in

.| EXCLUSIONES EN RAZON DE ACTIVIDADES RIESGOSAS

DESCRIPCION DE COBERTURAS: : =

presente seguro, por una causa no excluida y cumpliendo con las demas condicianes indicadas en |a presenta pol
MUERTE ACCIDENTAL : =

La companiia pagaré a lgs beneficiarios el valor ilsegurado para este amparo. en caso de muerte de la persona asegurada, como consecuencia de un
accidente ocurrido durante la vigencia del presente seguro, si lal fallecimiento se produce dentra de los 365 dias sigulentes al accidente,

(INDEMNIZACION= MUERTE POR CUALQUIER CAUSA+ MUERTE ACCIDENTAL)
NCAPAGIDAD. TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA

afila pagara al asegurado, éi valor asegurado para este amparo en caso que éste sufra una incapacidad total y permanenta durante la vigencia dal
& Seguro. . - e =

pimente el diagnostico de una ITP requiere que previamente el asegurado haya mantenido la incapacidad por un periodo continuo de tiem o defini
nta medica de la EPS (normalmente son 150 dﬁ;s). & o E E P s
MENSUALES DE GASTOS PARA HOGAR POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

compafila pa
cualquier causa ?

ara a los banaﬁciarios rentas mensuales adicionales por un periodo 12 meses cuando Se produzca el fallecimiento del asegurado sea por |’
en los términos indicados en las condiciones generales de la poliza), cuyo valor sera estaglecjdd en la caralula de esta ;dggza &

?NTAS MENSUALES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA - : : s =

12 compaiiia pagarﬁ al asegurado renlas mensuales adicionales por un periodo 12 meses éuando-_m preduz-tjb-uria Incapacidad total y_ permanente (en los
terminos lndi_cados en las condiciones generales de la péliza), cuyo valor sera establecido en la caralula de esla pdliza. ' .

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD

= : - Sy :
L& comparniia pagara al asegurado en caso que éste sea hospitalizado por accidente oeurrido durante la vigencia del presente seguro o por enfermedad no
pf‘f.x_isiante. el valor asegurado para este amparo por cada dia de Internacion hospitalaria : :

AUXILIO PARA GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA s

iciones generales de la péliza), cuyo valor sera establecido en la caratula de esta poliza.

lﬁlla s_.aagutrcnt blajn curgqu;:{i’am de Ioé anipams no cubre los eventos, la muerte o la lesidn que tengan Su caus a, c:u'dsis_tje_m en,_d' sean cﬁi’s'éq_uanda'_ cia directa o
recta, lotal o parcial de: z : : - = T
micidio en cualquiera de sus modalidades o su tentativa; lesiones o muerte causadas por arma de fuego, cortante, punzante o contundente, (salvo en los
§ que se declare por |a autoridad gompetente como victima de bala perdida); y aclos malintencionados de lercero: g:.ra los amparos basica de muerte y-
incapacidad fotal y permanente esta exclusion se aplicara solo durante los primeros 6 meses de iniciacion de la cobertura individual. Despuas de dicho
perioda el homicidio queda cublerta para los amparos basicos y de‘incapacidad total y permanente, s ~

¥

EF_sui&ldho su tentativa, lesiones infligidas a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia o estado consciente o inconsciente. Para el amparo basica

muerte esla exclusion se aplicars solo durante el primer aio a la fecha de iniciacion de la cobertura individual. Después de dicho término el suicidio queda
rlo.para el amparo basico. _ : > :

%ﬂqﬂl&r miﬁ congénita, enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan marnifestato, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacién da la
ertura ual. == =

a:in:lrnrwa de inmunodeficiencia '_adqulrida {sida) o el virus de &m.;ua_jodaﬁdencia humana (vih). .
l%auzncudn DE ACTIVIDADES ILICITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.

Eile Seguro No ampara a personas que }(a tengan diagnosticada una incapacidad total y permanente, o que presenten pérdida de mas del cincuenta (5[!%}
g& audicién, de la visién o el habla, asi como aguelios que presenten perdida lotal o funcional de ambas manos o de amhos pies, o de loda una mano y de
un pie. s =

an en, o sean consecuencia directa o indirecta, total o parcia

~ : s

Participacion en praclicas o competencias deportivas de allo riesgo lales coma, pero no limitade a: buceo, alpinismo, escalamiento en montaias,
i } 1 1 ismo, C vﬂm 3TN0, asi como la practica de deportes

a nivel profesional, participacion en carreras, apuesias, competencias o desafios o praciica de deporles nominados extremos. X :

Cuando el asegurado se encuenlre en cualquier lipo de aeronave salvo que viaje como pasajero en una aerolinea comercial, legalmente establecida y

autorizada para el transporte regular de pasajeros, con ilinerario aprobado por las autoridades competentes y por las cuales el asegurado haya pagado un
liquete, 2

LAS PELEAS O RINAS OCASIONADAS O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

Victima o participe de guerra civil o internacional, molines, hueiges, accionas de movimienlos subversivas, lerrorisma, aclos terrorisias o el uso N
militar para prevenirlos o miligarlas, conmociones de cuajguiar clase o lesiones que sufra direcla o Indirectamente una persona terrorista o miempeo, e
organizacion lerrorista, traficante de drogas, o proveador de armas nucleares. quimicas o biologicas. a4 =
: : : . : ] T : 74 T4, e
Fision o fusién radioactiva o guimica o [os efectos que produzean el uso o escape de maleriales nucleares, reaccion nuclear, la contaminacian jiba 5
dispersion, derramamiento o aplicacién de materiales quimicos, o bioldgicos, en forma directa o indiracta. : -
Cuando el accidente se origine o cause por encontrarse el asegurado bajo la Influencia de bebidas embriagantes, drogas (excepluando las\t rrrﬁ"éa
prescripcion medica), alucinagenos u olras suslancias toxicas. 2

No tendran cobertura para el amparo de homicidio los asegurados cuando se encuentren en el ejercicio o prér_;tic:; de las profess

LSS

= o

E LTI RARRARERARR RO

Ca3120012389

La compafiia pagaré a los beneficiarios el valor aseﬁgrado para este amparo, en caso que ocurra la muerte de la I:;er:;q’na asegurada durante la vigencia del
iza. ;

Cx312012389
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MétLife

Bogoté D.C., 17 de enero de 2019

= 7 7ca312012391
briendo |a vida juntos

Sefiora
JACKELIN HERRERA ESCUDERO

Escallén Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58
Raliseguros7o@hotmail.com

Tel: 3162777884

Cartagena

Respetada sefiora:

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida SA. :

&Por qué lo estamos contactando? : 3

Num-uwmwhmmm.mamwmmw%mm

sobre la reclamacién No. mﬁhp&ﬂ:ammmm_ como asegurado el sefior EUGENIO
: mmmma&p&mmdem -

HmmmbhmdeMBAummthdmm
1. Luego de rwﬁmdumdhdelmdommdammipﬁﬂn-dnhn&iu

de los argumentos estos en su
&“nrﬁmnﬁm.mwm&hmhh&owndnmiﬁbhm

asegurada propuesta No. 8629679, amparo muerte por cualquier causa por valor de $100.000.

douunentnthmpndedahnmipdéndahpﬂinwsm e

2. Para proceder con el mmmdmmmmm
ag:?::mdo. 'dadrd’-n mhm-lm wmplﬁam'- o m&ndﬁ;ﬂo‘wmdﬂ
es se como o
en la mitad del seguro y a sus herederos en la otra mitad.

?anMdMnﬂmmmmmhmMﬁ.mwmm
ocumentos: -

Ca312012391

e Copia de la Escritura de sucesion o la Sentencia del de sucesién donde la
n e pgl:lliu . o proceso judicial n se indique
*  Copia dedlaracién de Unién Marital de Hecho

*  Datos bancarios de los beneficiarios

Estamos atentos & la recepcitn ﬁuuMandﬂnkhuhﬁuM-.mdm
Estamos para ayudarle.

hmﬁmmmm,mdmm.mmmmmamm&lmhhI{mde
ltudﬁnaldimbmﬁooogmznoduﬂnmhnhdndnﬂdﬂpﬁ,om%uﬂdssﬂma& -
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Cordiel saludo,
HUBERT ALVARRZ,
Representante Legal te
§ MetLife Colombia deVidas.A

ﬂm—w. g
: www.metlife.comeco e
Linea de Atencién al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogotd 358 12 58 9 %g»_@% -E
i ° Bogoté D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)
5 a

Matl s Calombia Seouros de Vida S A Comnafibs e Seosims
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Vale esta hijuela TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

CENTAVOS ($33.333.333,33)

$33.333.333,33

3) HIJUELA PARA ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, identificado con la
cedula de ciudadania No. 73.183.633, hijo del causante, le corresponde por sus

herencia el 1/3 parte del acervo hereditario, o sea la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($33.333.333,33) moneda legal
cofombiana, para pagarsela se le adjudica dicho porcentaje del siguiente bien: ----—-
PARTIDA UNICA: 1/3 parte de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA :
NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compaiiia aseguradora METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por valor de $100.000.000,00 -----ze-sezee-

Valé esta hijuela TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES

TOTAL POR HERENCIA A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO.
$33.333.333,33

COMPROBACION -
Valor del inventariado SOcial: ... $100.000.000.00
S IR BB B ot ottt e S $100.000.000.00
TOTAL ACTIVO HERENCIAL.....ooovvooooooeooeoeoeooeooeoeoeeoeeoeeo $100.000.000.00
A JACKELIN HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA. . $33.333.333,33

A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO POR HERENCIA $33.333.33323 |
SUMASIGUALES. . . $100.000.000.00%

CONCLUSION: La totalidad de los bienes corresponientes a POLIZA DE SEGUR@

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. objeto de esta partj'

MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES

TOTAL POR HERENCIA A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO.

CENTAVOS ($33.333.333,33) -

DE VIDA : NUMERO DE PROPUESTA: 8629679, de la compania aseguro}g

adjudicacion, /quedan siendo propiedad de los herederos \en las sugwe

I

_"

Ll

[T

U RITTIra

)

27 sggnd SEIpIET. 30 SOANI A MBI, asn Band jri

A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO HERENCIA.... ... $33.333.333,33 X i ‘

I\lupll notarial |1urn usn exclusivo en la escrifura |mh1|ru - No ilnu coslo para el nsnario



A JACKELIN HERRERA ESCUDERO $33,333% |

A EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO $33,333%

A ALEXANDER HERRERA ESCUDERO = $33,333% 4
Del sefior Notario, Atentamente, RAFAEL GALLO PEREZ. C.C. No 73.547.523 del

Carmen de Bolivar. T.P. No 184.408 del C.S de la J, ==================z=c= F

ADVERTENCIA AL(LOS) COMPARECIENTE(S) Y/O CONSTITUYENTE(S): 1. +
Leido el presente publico instrumento por los otorgantes, lo aprueban y firman
conmigo en sefial de aceptacion, ==================== S====sz=s=s====s==

Se advirtié La obligacion que tiene(n) de leer la totalidad de su texto, a fin de
verificar la exactitud de todos los datos en ella consignados, con el fin de aclarar,
modificar o corregir lo que les pareciere. La'.ﬁrrna de la misma demuestra su
aprobacion total del texto. En consecuencia, el notaric no asume ninguna
responsabilidad por errores o inexactitudes éstablecidas con posterioridad a la
firma de los otorgantes y del Notario. En tal caso estos deben ser corregidos
mediante el otorgamiento de una nueva escritura, suscrita -por todos los que
intervinieron en la inicial y sufragada por los mismos. (Articulo 35, decreto Ley
960/70). Derechos: Res. 0858/201/8"=====================‘=_========="—'=
Res. 691/2019. Hojas: Aa057861 569, Aal57861570, Aa057861571.
~y3LIGA DE COLOMEIA

f‘; REEUB
- /!é NOTARIA SEPTIMA =
J”  BEL CicCuULO DE CARTAGEN

RAFAEL
C.C. N0 73.547 523
T.P.No 184408 delC.Sdela J

Yo cesino-gel Giredl
: hQLU.U-Jé“)

MARIO ARMANDO ECHEVERRIA ESQUIVEL

Notario 7°
ASG.

Papel notarial para uso exclusivo en la esceifnrea prblica - No tiene costo para el usnario




LIQUIDCION DE INTERESES POLIZA N° 1055393 METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA

BASE DE LA CUANTIA

100.000.000,00

FECHA INICIO DE LIQUIDACION

1/03/2018

FECHA FINAL DE LIQUIDACION

14/03/2019

NUMEROS DE DIAS

373

TASA DE INTERES CORRIENTE

19,37%

INTERESES REMUNERATORIOS DE MORA

2,42

FUENTE

SUPER INTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
RESOLUCION N° 163DE FEBRERO 28 DE 2019

BASE LIQUIDACION 100.000.000,00
NUMEROS DE DIAS 373
TASA INTERES MORA 2,42
ANO MESES DIAS

2018 1|MARZO 30| 2.420.000,00

2|ABRIL 30( 2.420.000,00

3|MAYO 30( 2.420.000,00

4|JUNIO 30| 2.420.000,00

5{JuLIO 30| 2.420.000,00

6|AGOSTO 30| 2.420.000,00

7|SEPTIEMBRE 30( 2.420.000,00

8|OCTUBRE 30( 2.420.000,00

9|NOVIEMBRE 30 2.420.000,00

10|DICIEMBRE 30( 2.420.000,00

2019 11|ENERO 30| 2.420.000,00

12|FEBRERO 30| 2.420.000,00

13|MARZO 13| 1.048.666,67

TOTAL INTERESES 30.088.666,67

TOTAL POLIZA 100.000.000,00

TOTAL POLIZA E INTERESES 130.088.667,00

SON: CIENTO TREINTA MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA XXXXCOXXXOOOOOOOKXXXOOKXXX XXX XXX XXX X,




CERTIFICACION

Cartagena 2019/03/14
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAFAEL GALLO PEREZ con Cédula
de Ciudadania numero 73547523 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 056670087222
Fecha apertura: 2005/04/20
Cordialmente,

-

Firma Autorizada
Banco Davivienda

L T
Loty

:‘ Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda 5 A



SENORES:

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ATTE: HUBERT ALVAREZ SANCHEZ
Representante legal suplente.
E.S.D.

REF: PODER ESPECIAL .-

en la ciudad de Cartagena de Indias, identificados respectivamente como aparece
al pie de nuestras correspondientes firmas, acudimos respetuosamente ante su
compafia aseguradora con el objeto de manifestarle que hemos conferido poder
especial, amplio y suficiente al Doctor RAFAEL GALLO PEREZ, persona mayor de
edad y vecino de la ciudad de Cartagena de Indias, abogado titulado y en ejercicio,
portador y titular de T.P. No 184.408 del C.S., de la J, para que en nuestro nombre
y/o representacion se sirva efectuar todos los tramites adelantados ante su
compania aseguradora para el reconocimiento y pago del amparo de MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA con ocasion al fallecimiento del sefior EUGENIO HERRERA
CARRASCAL (Q.E.P.D.), en virtud de la pdliza suscrita en fecha 10 de abril de
2017-poliza de vida campafa vida y de acuerdo a queja interpuesta ante la
Superintendencia Financiera de Colombia, radicado 2018139497-014-000 sobre
reclamacién No 115000142 de la péliza 1055393. Por lo anterior, facultamos a
nuestro apoderado de acuerdo a lo establecido en el articulo 77 del Codigo General
del Proceso para RECLAMAR Y RECIBIR el valor asegurado por muerte por
cualquier causa equivalente a un valor de $100.000.000 (CIEN MILLONES DE
PESOS M/L), mas intereses moratorios igual al certificado como bancario corriente
por la Superintendencia Financiera de Colombia aumentado a la mitad a partir de
los 30 dias siguientes a |4 ocurrencia del fallecimiento hasta la fecha.

.C. 22,805.924 DE CARTAGERNA.

O HERRERA ESCUDERO
.C. 73.577.497N DE CARTAGENA.

Alestons seec KO

ALEXANDER HERRERA ESCUDERO.
C.C.73.183.633 ARTAGENA.

T.P. No 184.408 del C.S.. de Ia J.
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de enero de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Doce (12) del Ci de Barranquilla,
comparecio:

EUGENIO MANUEL HERRERA ESCUDERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0073577497,
presentd el documento dirigido a METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. y manifesto que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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-------- Firma autégrafa -------- 25/01/2019 - 12:23:25:455

ALEXANDER HERRERA ESCUDERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0073183633,

present6 el documento dirigido a METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. y manifesté que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Pesmain 40

) 60bny 9&;;40
-------- Firma autografa -------- 25;0:/2039 12:24:42:001

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron f
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografics
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Nacional del Estado Civil.

ALVARO DE JESUS ARIZA FONTALVO
Notario doce (12) del Circulo de Barranquilla

’ M E N TO N onsulte este documento en www. notariasegura.cq
Nimero Unico de Transaccion: 2pxsémzbeul
JA DO
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

] ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar, Republica de Colombia, el treinta (30) de enero
ps mil diecinueve (2019), en la Notaria Cinco (5) del Circulo de Cartagena, comparecio:

KELIN HERRERA ESCUDERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0022805924 y declard
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———————— Firma autografa -------- 30/01/2019 - 16:49:37:505

rme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
{o biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
i ‘datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

==~ Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
;'i;o'ﬁathoghpersonales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
=~ Nacidpal del Estado Civil.

; hste%
= it

tp se asocia al documento de PODER.

ELITH ISABEL ZUNIGA PEREZ \
Notaria cinco (5) del Circulo de Cartagena

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 5i6ls65leioh

DICIEMBRE 28 DE 2018

PARA USO EXCLUSIVO DE LA NOTARIA QUINTA DE CARTAGENA
\ Barrio Santa Lucia, Cra. 70 No. 31-40 Tel: 6610523 - 661 1162 CARTAGENA DE INDIAS =,




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

Certificado Generado con el Pin No: 4534948753255793

Generado el 30 de junio de 2022 a las 11:44:13

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

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

NIT: 860002398-5

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

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

Escritura Publica No 0052 del 12 de enero de 1996 de*ta Notaria 24 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio6
su denominacion social por la de COLMENA A.l.6<COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., quien podra
usar la sigla COLMENA AIG S.A.

Escritura Publica No 1134 del 10 de junio de.1997 de la Notaria 24 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacién por la de COMPANIA DE.SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG.S.A., quien podra actuar con
las sigla COLMENA AIG S.A.

Escritura Publica No 5091 del 13 de mayo de 1998 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion por la de COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG.S.A., o COLMENA AIG
SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podra actuar con las siglas COLMENA AIG S.A.

Escritura Publica No 9393 del 14 de noviembre de 2000 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio6 su denominacién porla de AIG. COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podra actuar con
las siglas "AIG VIDA S.A.

Escritura Puablica No 0495 del 01 de abril de 2009 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). la
sociedad tendra e] centro principal de sus negocios y oficina en la ciudad de Bogota D.C., que sera su
domicilio. La sociedad podra tener otros y otros domicilios si asi lo resuelve la asamblea general de accionistas.
Por resolucion de fa Junta Directiva la sociedad podra abrir sucursales, agencias y oficinas en cualquier plaza
comercial dentro’'y fuera del pais. La sociedad tendra el caracter de sociedad andnima, sera de nacionalidad
colombianascambia de razén social de AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. por la de ALICO COLOMBIA
SEGUROQOS DE VIDA S.A., pero también podra actuar con las siglas ALICO COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 0181 del 14 de febrero de 2011 de la Notaria 65 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica su razén social de ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por la de METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. pero también podra actuar con las siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 40 del 08 de marzo de 1961

REPRESENTACION LEGAL: El gobierno y la administracion directa de la compafiia estaran a cargo de un

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

empleado denominado presidente, que durara en sus funciones por el término de un (1) afio y que puede ser
reelegido indefinidamente. Seran funciones propias del presidente las siguientes: a.- Ejecutar las resoluciones
de la asamblea general y de la junta directiva. b.- Ejercer la representacion de la sociedad en todos {0s actos y
negocios de ésta. c.- Constituir apoderados de la sociedad para negocios determinados,seuando las
circunstancias lo requieran. d.- Celebrar, dentro de las limitaciones previstas por la junta directiva y en estos
estatutos, los actos y contratos que tiendan a llenar los fines sociales. En este sentido, el Presidente podra
celebrar cualquier acto juridico relacionado con la actividad de seguros, por una cuantia_en primas igual o
inferior al equivalente en pesos colombianos a cinco millones de dolares (US$5.000.000.00), sin autorizacion
de la Junta Directiva. Dentro de estas actividades, mas no exclusivamente, se encuentran las siguientes: a) La
presentacion de la Comparfia como oferente de los seguros que comercializa en-licitaciones publicas o
privadas. b) La suscripcion de los contratos (pélizas) correspondientes y en general.de cualquier acto necesario
para la ejecucion de los contratos de seguros y c¢) La administracion del portafolio de inversiones de la
Compaifiia. e.- Cuidar de la recaudacion e inversion de los fondos de la sociedad. f.- Nombrar y remover
libremente los empleados de la sociedad excepto el revisor fiscal, sefialarlés-'sus funciones y asignaciones y
crear y suprimir los empleos que a su juicio sea conveniente hacer parala buena marcha de los negocios
sociales. g. Organizar lo relativo a las prestaciones sociales de los empleados. h. Presentar al final de cada
ejercicio contable, a la asamblea general de accionistas junto con.la junta directiva, para la aprobacion o
improbacion de aquella, los siguientes documentos en la oportunidad/prevista en la ley o en los estatutos: 1. El
informe de gestion, el cual debera contener una exposicion fiel sgbre la evolucion de los negocios y la situacion
juridica, econdémica y administrativa de la sociedad, de conformidad con lo que para el efecto senale la ley; 2.
Los estados financieros de propésito general con sus notas; €ortados al final del respectivo ejercicio, asi como
los dictamenes que existan sobre los mismos. 3. El proyecto de distribucion de utilidades repartibles; 4. El
informe especial al que hace referencia el articulo 29 de“la ley 22/95, si a ello hubiere lugar y, 5 Los demas
datos, tales como proyecto sobre fondos de seguridad-y reservas especiales y técnicas, asi como los demés
documentos que exija la ley. i.- Elaborar las polizas<de seguro y las reformas de éstas para el estudio que la
junta directiva debe hacer de ellas antes de depositarlas a la Superintendencia Financiera. j.- Presentar a la
junta directiva un proyecto de apropiacion de las reservas que ordenan las disposiciones legales. Presentar
estados financieros mensuales y un informe sgbre la marcha de los negocios con la periodicidad que le indique
la junta directiva. k.- Las demas que le asigne’la asamblea general y la junta directiva y las que le correspondan
por la naturaleza de su cargo. El presidente de la sociedad sera reemplazado en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales, por cinco {5) suplentes elegidos por la junta directiva para periodos de un (1) afio,
quienes podran ser relegidos (sic) indefinidamente o removidos en cualquier tiempo. Asi mismo, la junta
directiva esté facultada para designar los gerentes y subgerentes de las sucursales de la compafiia que se
funden, con base en los candidatos propuestos por el presidente. En los casos de ausencia del presidente no
se necesitard formalidad alguna de aviso especial para el suplente entre a hacer sus veces. Todas las
atribuciones que los estatutos confieren al presidente, se entienden conferidas a los suplentes desde el
momento en que entra_a desempefiar el cargo. Son funciones de la Junta Directiva designar Representantes
Legales para Asuntos-Judiciales (Escritura Publica 0565 del 09 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogota).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
CarlostEzequiel Mitnik Galant CE - 419709 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 03/02/2022

Ana Cecilia Caicedo Pulido CC - 52999238 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 27/12/2018

Héctor Eduardo Fuquen Aldana CC-79778873 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 02/07/2020

Clayton Martins Monteiro CE - 1087616 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2020

Alirio Vargas Joya CC - 80442391 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 21/05/2020
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Maria Paula Cometa Garcia CC - 1075258362 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/12/2021 Asuntos Judiciales
Natacha Martinez Contreras CC - 32937521 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/08/2019 Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 colectivo de vida, vida grupo, salud, vida
individual, accidentes personales

Resolucién S.B. No 1061 del 22 de mayo de 1995 accidentes personales

Resolucién S.B. No 3189 del 28 de diciembre de 1995 seguros previsionales-de invalidez y sobrevivencia,
seguro de pensiones Ley 100, mediante Resolucién 0237 del 26 de diciembre de 2005 la Superintendencia
Financiera revoca la autorizacion concedida a AIG Colombia Seguros de:Vida S.A. para operar el ramo de
Seguros Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia

Resolucion S.B. No 1797 del 18 de diciembre de 1996 pensiones de"jlibilacion. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones.voluntarias

Resolucion S.B. No 0141 del 20 de febrero de 2004 formalizar Ja‘autorizacion a AIG Colombia Seguros de Vida
S.A. para operar el ramo de Seguros de Pensiones con conmutacién Pensional a partir del 23 de diciembre de
2002, fecha de entrada en vigencia de la Circular Externa 052 de diciembre 20 de 2002, asi como, la utilizacion
de las condiciones generales de la Pdliza Pensional Colectiva de Rentas Vitalicias enviadas por la compafiia a
esta Entidad mediante la comunicacién radicada bajo el nimero 2003052078-3 del 3 de enero de 2004

Resolucion S.F.C. No 0475 del 31 de marzo de 2008-5e aprueba la cesion de cartera correspondiente al ramo
de Pensiones con Conmutacién Pensional de Pan*American Life de Colombia Compafia de Seguros S.A. a
favor de AIG Colombia Seguros de Vida S.A.

Resolucién S.F.C. No 0477 del 26 de marza de 2014 autoriza para operar el ramo de Seguro de Desempleo

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO.GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plenha validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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Alejandra Diaz

De: Sanabria, Andrea

Enviado el: Thursday, April 11, 2019 8:45 AM
Para: 'Rafael Gallo Perez'

Asunto: 65648 EUGENIO HERRERA
Datos adjuntos: 2014 _Sarlaft.pdf

Buenos dias:

En virtud del poder otorgado por los herederos del asegurado Eugenio Herrera, agradecemos nos envie a nuestras
oficinas los siguientes documentos, con el fin de realizar el pago a Usted:

e Formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, formulario adjunto
e Copia documento de identificacion.

Cordial saludo,

Andrea Liliana Sanabria | Analista de Reclamos Senior | Colombia | MetLife
Cr 7 # 99-53 Piso 5, Bogota | T: +57-1-6388240 Ext: 5068 | E: andrea.sanabria@metlife.com.co |
www.metlife.com.co

De: Rafael Gallo Perez [mailto:raliseguros70@hotmail.com]

Enviado el: jueves, 21 de marzo de 2019 11:11 a.m.

Para: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Asunto: [EXT] RE: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

buenos dias, quiero dejar claro que los términos para el reconocimiento y pago de dichos valores ya se
cumplieron a partir de la queja elevada a la Superintendencia Financiera por lo tanto no es de mi recibo
gue se surtan otros términos los cuales violan el debido proceso o de lo contrario se seguiran causando
mas intereses moratorios en su contra al mas alto corriente a la mitad estipulado por la Superintendencia
Financiera. agradezco su prontitud en el pago de dichas sumas.

atentamente,

Jackelin Hererera Escudero.

De: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Enviado: miércoles, 20 de marzo de 2019 8:12 p.m.

Para: Rafael Gallo Perez

Asunto: RE: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

Buenas noches:
Se revisara la informacién enviada y se dara respuesta dentro de los términos legales.

Cordal saludo,



Andrea Liliana Sanabria | Analista de Reclamos Senior | Colombia | MetLife
Cr 7 # 99-53 Piso 5, Bogota | T: +57-1-6388240 Ext: 5068 | E: andrea.sanabria@metlife.com.co |
www.metlife.com.co

De: Rafael Gallo Perez [mailto:raliseguros70@hotmail.com]

Enviado el: miércoles, 20 de marzo de 2019 03:45 p.m.

Para: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Asunto: [EXT] RV: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

buenas tardes, en atencion a la solicitud mediante la cual aprobaron el pago de la poliza por el amparo de
muerte por cualquier causa, fue enviada la documentacion requerida a traves del apoderado RAFAEL
GALLO PEREZ quien se encuentra facultado para recibir dichas sumas. la solicitud fue recepcionada por su
compaiiia el dia 15 de marzo del presente, razon por la cual necesitamos saber cuando haran efectivo del
pago del amparo con sus intereses. consideramos respetuosamente que dichos pagos se deben hacer con
inmediatez. espero pronta respuesta.

Atte;
Jackelin Herrera Escudero.

De: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Enviado: lunes, 21 de enero de 2019 4:26 p.m.

Para: raliseguros70@hotmail.com

Asunto: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

Buenas tardes:

Atendiendo la queja interpuesta ante la Superintendencia Financiera de Colombia, enviamos a través de este medio,
respuesta a la mencionada solicitud.

Cordial saludo,

DEPARTAMENTO DE RECLAMOS

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

The information contained in this message may be CONFIDENTIAL and is for the intended addressee only. Any
unauthorized use, dissemination of the information, or copying of this message is prohibited. If you are not the
intended addressee, please notify the sender immediately and delete this message.



Alejandra Diaz

De: Rafael Gallo Perez <raliseguros70@hotmail.com>
Enviado el: Thursday, April 11, 2019 10:55 AM

Para: Sanabria, Andrea Liliana

Asunto: [EXT] RE: 65648_EUGENIO HERRERA

Datos adjuntos: Doc_AbogadoRafaelGallo.pdf

Buenos dias.

Respetados sefores.

Adjunto envid Formulario de conocimiento del cliente SARLAFT y copia de cédula como se me solicito.
Esta documentacidn estara llegando fisicamente a sus oficinas.

Atentamente,

RAFAEL GALLO PEREZ
Abogado TP 184408 del C.S.J

De: Sanabria, Andrea

Enviado: jueves, 11 de abril de 2019 8:44 a.m.

Para: Rafael Gallo Perez

Asunto: 65648 EUGENIO HERRERA

Buenos dias:

En virtud del poder otorgado por los herederos del asegurado Eugenio Herrera, agradecemos nos envie a nuestras
oficinas los siguientes documentos, con el fin de realizar el pago a Usted:

e Formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, formulario adjunto

e Copia documento de identificacién.

Cordial saludo,

Andrea Liliana Sanabria | Analista de Reclamos Senior | Colombia | MetLife

Cr 7 #99-53 Piso 5, Bogotd | T: +57-1-6388240 Ext: 5068 | E: andrea.sanabria@metlife.com.co | www.metlife.com.co

De: Rafael Gallo Perez [mailto:raliseguros70@hotmail.com]

Enviado el: jueves, 21 de marzo de 2019 11:11 a.m.

Para: Sanabria, Andrea

Asunto: [EXT] RE: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

buenos dias, quiero dejar claro que los términos para el reconocimiento y pago de dichos valores ya se cumplieron a
partir de la queja elevada a la Superintendencia Financiera por lo tanto no es de mi recibo que se surtan otros
términos los cuales violan el debido proceso o de lo contrario se seguirdn causando mas intereses moratorios en su
contra al mas alto corriente a la mitad estipulado por la Superintendencia Financiera. agradezco su prontitud en el
pago de dichas sumas.

atentamente,

Jackelin Hererera Escudero.

De: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Enviado: miércoles, 20 de marzo de 2019 8:12 p.m.

Para: Rafael Gallo Perez

Asunto: RE: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

Buenas noches:

Se revisara la informacién enviada y se dara respuesta dentro de los términos legales.
Cordal saludo,




Andrea Liliana Sanabria | Analista de Reclamos Senior | Colombia | MetLife
Cr 7 #99-53 Piso 5, Bogotd | T: +57-1-6388240 Ext: 5068 | E: andrea.sanabria@metlife.com.co | www.metlife.com.co

De: Rafael Gallo Perez [mailto:raliseguros70@hotmail.com]

Enviado el: miércoles, 20 de marzo de 2019 03:45 p.m.

Para: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Asunto: [EXT] RV: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

buenas tardes, en atencion a la solicitud mediante la cual aprobaron el pago de la poliza por el amparo de muerte
por cualquier causa, fue enviada la documentacion requerida a traves del apoderado RAFAEL GALLO PEREZ quien se
encuentra facultado para recibir dichas sumas. la solicitud fue recepcionada por su compaiiia el dia 15 de marzo del
presente, razon por la cual necesitamos saber cuando haran efectivo del pago del amparo con sus intereses.
consideramos respetuosamente que dichos pagos se deben hacer con inmediatez. espero pronta respuesta.

Atte;

Jackelin Herrera Escudero.

De: Sanabria, Andrea <andrea.sanabria@metlife.com.co>

Enviado: lunes, 21 de enero de 2019 4:26 p.m.

Para: raliseguros70@hotmail.com

Asunto: Respuesta Queja Superintendencia Financiera de Colombia

Buenas tardes:

Atendiendo la queja interpuesta ante la Superintendencia Financiera de Colombia, enviamos a través de este medio,
respuesta a la mencionada solicitud.

Cordial saludo,

DEPARTAMENTO DE RECLAMOS

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

The information contained in this message may be CONFIDENTIAL and is for the intended addressee only. Any
unauthorized use, dissemination of the information, or copying of this message is prohibited. If you are not the
intended addressee, please notify the sender immediately and delete this message.
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Cartagena de Indias, D.T y C, abril de 2019

Sefores:

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Cl1 100 # 7-25 torre 2, P-1

Bogota D.C

REF: POLIZA 1055393 - PROPUESTA No. 8629679.

En mi condicién de apoderado especial de los beneficiarios JACKELIN
HERRERA ESCUDERO Y OTROS de la POLIZA DE VIDA de esta
referencia, me permito enviar la documentacién solicitada para efecto
del pago de los valores a indemnizar mas sus intereses en la cuenta de
ahorro autorizada.

Relaciono lo siguiente:

e Formulario de conocimiento diligenciado del cliente SARLAFT.
e Copia documento de identificaciéon a 150.
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Mef I.ife Formulaﬂt; fr:om':it:::::ldel Cliente

Tomador[] Aseguradd_] Beneficiario [J  No Aplica
Em i i
Primer Apellido: (o' allo Segundo Apellido:’ pEX ]Nombres: E H-Fﬂ =L
; 4
Tipode Documento: (3C.C. OOCE. O Ti No:7a.5—4-'f.(.2,3 Lugar de Expedlclén:earmm L BO}‘Q(
Fecha de ANO MES DIA _ |Fecha de ANO MES A |celuiar gooueza
Expedicion: | /988 | /2 A7 |vencimiento: 7Y S
[Direccion: Pacgone Resid. Covntry ‘fm_gm O lote 4/ Cédigo Postal: Ciudad: @ 7] & Jena
Departamento: [Pais: Colombie  [Teléfono:3004 2 Y2324 § Correo electronico: Y& | requrvao @hwc/Lfsinn .
T 2t -’
Lugar de Nacimiento: ealm-rndt 135)ivar |Fecha de Nacimiento : 799 | p¥ | DIA 40
Pais de Nacimiento: (plorn bra Nacionalidad:@o/o m1b1ano©  [Tiene otras naconalidades? ~ SI 0 NOBE
Nacionalidad 1: Nacionalidad 2: Nacionalidad 3:
Indique los vinculos existentes entre tomador, asegurado y beneficiario:
Familiares [
DECLARACION DE EFECTOS - RIOS 3 c ACA
¢ Es usted ciudadano o nacié en los Estados Unidos de América? st O NO
¢ Paga usted impuestos en los Estados Unidos de América? sl O NOWT
¢ Tiene usted algin poder legal para transferir fondos a los Estados Unidos de América? st O NOX
Ocupacién, profesion u oficio: | RoG DO — % Eﬁgﬁﬁ e
Descripcion de la Actividad: Dependiente L] Independiente % Pensionado L] Empleado Publico [ )
Empresa donde trabaja: |Cargo: | Teléfono:
Actividad de la Empresa: Comercial [ Industrial ] Servicios L1 _Otro [0 Cual?
Fax: | Direccion: [Ciudad:
Maneja recugsos publicos? Tiene algun grado de poder piblico? Goza de recopocimiento publico ?
Osi NO O sl_C¥ NO m ] NO
|Ingresos Mensuales: >
O Menos de $500.000 O $500.000a 1 Millon O 1 a 3 Millones &R 33 5 Millones O 52 10 Millones O _Mas de 10 Millones
Egresos Mensuales: b
© Menos de $500.000 O $500.000 a 1 Milién wﬂﬂﬁo 3a5Milones O Sa 10 Milones O Mas de 10 Millones |
Otros Ingresos: Total Activos:
Concepto otros ingresos: Total Pasivos:
MARQUE S| EN LOS DOS ULTIMOS ANOS HA RECLAMADO A ESTA COMPARIA PARA
VERIFICAR EN NUESTROS ARCHIVOS RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS, INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS, RESPECTO DE OTRO = NO &
ASEGURADOR EN LOS DOS ULTIMOS ANOS.
: RAMO COMPANIA RECL. | INDEM.
Realiza operaciones en moneda extranjera? st O NO 2%,
Tipo de Operacion
Importaciones (] Exportaciones (I Inversiones (J Transferencias [J
Créditos O Pagos de servicios [] Otro O Cual?
No.Decuentacte: [T T T T T T [ [ T T T ITTTT1 Banco:
Ciudad: |Pais: Moneda:
Autorizo de manera petmarm;teewrwocablé a la Compafila o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervisién y de
informacion comercial a otras Entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de cardcter financiero y comercial
desde el momento de la solicitud del seguro a las Centrales de Informacion o Bases de Datos, debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y
durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan
La consecuencia de esta autorizacion serd la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o de
cualquier otro sector afiliadas a dichas centrales conoceran mi comportamiento presente y pasado, relacionado con mis obligaciones financieras o cualquier otro
dato personal o econdmico que estime pertinente




YECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS e =

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen de f
1.UechmqwnusrecursosmprmmndewmadwmdHIcﬂadelascorlerrpladasenetcodgoPenalcmmmmnmmlqmmmeloﬂmﬁmo

adicione

2 Autorizo a la Compafia para tomar las medidas corespondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este formulario,
eximiendo a la Entidad de toda responsabilidad que se derive de ello

3. Me obligo para con la Comparila a mantener actuaiizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reporiar por
lo menos una vez al afo los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto

tenga dispuesta la Compania

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anferior, daclam_we la informacién que he

suministrado es exacta en todas sus partes y firmo @f@’-nlo

FirmarJamador, Asegurado yd Beneficiario Huella_del indice derecho

[—4

cc:

Resultados / Observaciones de la entrevista:
e TSl la confirmacion de la
Nombre: Cargo:
Firma: Fecha: I ANO I MES I DIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Bogotd D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio cliente@metlife com.co - www.metlife.com.co
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Fecha: 2019/04/12
Hora: 08:42:40 AM

B MetLife

HOJA DE LIQUIDACION ACCIDENTES PERSONALES

SISTEMA DE RECLAMOS
Detalle del Reclamo

Reclamo: 115000142  Liquidado ReclAnterior: 0
Péliza: 1055393 BANCO FALABELLASA

Certificado: 2983 EUGENIO HERRERA CARRASCAL
Beneficiario: 0

Fecha Inicio Poliza 2018/1001  Fecha Término Poliza:  2018/10/01
FechaniVin.Aseq 201704118  FechaFinVinAses:  2018/04/18

AEpRARDTO Q25134

m\m\i’i’\i\i‘\ii'i‘ii\munm\\l
™

Fecha Recepcion: ~ 2018/02/05
Fecha Inareso: MM AMHNG
Fecha Gasto: 20171 231
Fecha Liquidacién:  2019/04/12
Fecha Ultimo Docum: 2019/04/12
Fecha Nacimiento: 1352112121

Fecha Inicio Aseq: MTMANRA Fecha Inicio Bene: 0
_Benef  Cant. Descripeifin Amparn Subampai  Gastnincurride  NoFlegihle  Plan Basico
1 0 MUERTE ACCIDENTAL 100,000,000 (1] 100,000,000
615 0 RENTAMENSUAL X MUERTEACC.QITP: 5,400,000 5,400,000 0
622 1 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR 2,500,000 2,500,000 0
Tﬁﬂ_ __________________________________________________________ $107,900,000 $7,900,000 $100,000,000
Reembolso $100,000,000
D O o iissunib s ans idas e siatseas n%
ool s0
Evento 19 MUERTE NATURAL Coaseauro: NO
Diagnéstico 218 PAROCARDIORESPIRATORIO Reaseauro: NO
OBSERVACIONES:
DISTRIBUCION DE PAGOS / /
Beneficiario ld}-plfcm- U/ﬁn Tipo de pago
RAFAEL GALLO PEREZ 73,547,523 100,000,000 Transferencia

24

Ajustador: ANDREA LILIANA SANABRIA
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SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA,

ViIGILADO

CARTA DE OBJECION

(TR AT

N0TRAB4AGIN DN ASGR04

‘ Met Life Descubriendo la vida juntos

Bogota D.C., 15 de abril de 2019

Sefior
RAFAEL GALLO PEREZ
Parque Residencial El Country Mz O, Lote 11

Tel. 3004253249
Cartagena

Respetado seiior Gallo Pérez.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

cPor qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 11500042, sobre la péliza No. 1055393 donde registraba como
asegurado el sefior Eugenio Herrera Carrascal.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite informarle:

1. El dia 15 de abril de 2019 se procede con el pago de la suma de $100.000.000, valor
consignado a Usted como apoderado judicial de los herederos del asegurado.

2. La suma antes indicada serd consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
terminada en *7222.

3. NO hay lugar al pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del
Cédigo de Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario cuando éste haya
acreditado su derecho.

4. Seacredit6 el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.
Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través
dela linea de atencion al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o0 en Bogot4 al 358
12 58.

Cordial saludo,

C2e

DEPARTAMENTO DE RECLAMOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc RM - 65648

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

Linea de Atencién al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogot4 358 12 METLIFE UD
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)
M

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

MLNMEMKT3301-COL-EDD3/2020



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ESTAS OTRAS AREAS

T ﬂlllllllll]llllllillll|l|l|

L] (0 K TR AEL 000
Descubriendo la vida juntos
B MetLife

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co
fea de Atencién al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogot4 358 12 58
ogotd, D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

Bogota D.C., 30 de julio de 2019

Doctora

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA

92051- GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Ciudad

Ref.:  No. de Radicacién 2019097752-001-000
14-13 MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Tramite 410 QUEJAS O RECLAMOS
Actividad 36 RESPUESTA A REQUERIMIENTO
Reclamo 115000142

Respetada doctora:

En respuesta al requerimiento radicado con el nimero de la referencia, me permito anexar copia de la
respuesta remitida por parte a la senora JACKELIN HERRERA ESCUDERUO, junto con la copia de la
guia de envio de la comunicacion de respuesta.

Cordial saludo,

gy

FIRMA AUTORIZADA
Representante Legal Suplente

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alse — RG-65648

MET e

] i IIIIIH I

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

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Metlife

Bogota D.C., 30 de julio de 2019

Senora

JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Escallon Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58
Raliseguros7o@hotmail.com

Tel: 3162777884

Cartagena.

Respetada sefora:

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Descubriendo la vida juntos

Nos referimos a la queja interpuesta por la Superintendencia Financiera de Colombia radicado 2019097752-001-
000 sobre la reclamacion No. 115000142 de la poliza 10553093, donde registraba como asegurado el sefor

Eugenio Herrera Carrascal, quien fallecio el dia 31 de enero de 2018.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. se permite contestarle su queja en los siguientes términos:

1. Eldia 12 de abril de 2019 se procede con el pago de la suma de $100.000.000, valor consignado a Usted

como apoderado judicial de los herederos del asegurado.

GALLD

2. La suma antes indicada fue consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda terminada en
*7222. Adjuntamos evidencia del pago:

| RB

3. NO hay lugar al pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del Codigo de
Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario cuando éste haya acreditado su derecho.

4. Se acredito el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.

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

Cordial saludo,

g

FIRMA AUTORIZADA
Representante Legal Suplente

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc — RG-65648

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

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

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

MLNMEMKT3301-COL-ED(3/2020



, P - Actualizacion de Registros

. Rec (ISTOONZ2
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Namero de Registro 2157991 Nombres

Usuario en Sesion cruza

EUGENIO HERRERA CARRASCAL

Identificacién 15018270
Teléfono 5878787 Direccion CALLE 53 30D 1& ESCALLON VILLA
e MERCADEO MASIVO - OTROS
Péliza 1055393 Producto PLANES
A AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA
LTDA.
Tipo Telefonol  Telefono2 Direccion Ciudad
Oficina (0)s878787 (0)0 CALLE 53 30D 16 ESCALLON VILLA CARTAGENA
Residencia (0)5878787 (0)0 CALLE 53 30D 16 ESCALLON VILLA CARTAGENA

Datos actuales
Cliente

Actualizar correo

Ingresar nuevo archivo

Archivos Adjuntos _

carta super Eliminar
mensaje queja Eliminar
formato liquidacion intereses Eliminar
carta respuesta Metlife Eliminar
Tipo de Evento
Clasificacion Tipo de Solicitud [/ Queja
QUEJA
SUPERFINANCIERA |QUEJA (| |INCONSISTENCIA REFERENTE A DEVOLUCION DE PRIMAS v
g:’::gznde Area de Creacion Area Involucrada
NURY BERNAL SERVICIO AL CLIENTE BOG |- Seleccionar -- v
Estado
En Proceso
Fecha de Radicacion 22/07/2019 - 09:43
Fecha prevista de Respuesta 31/07/2019 Usuario Responsable
Tiempo de Respuesta Original 7 Dias ANDREA LILIANA SANABRIA CHAVEZ
Tiempo de Respuesta Ampliado - Dias
Dias Vencidos 0 Dias

Descripcion

Se recibe queja de la sra. Jackelin Herrera Escudero molesta porque no se le ha
querido pagar los intereses por la reclamacion de su siniestro.



Doctor (a)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Radicacion:2019097752-001-000
SfC&“"?.“"““"' Fecha: 2019-07-18 18:01 Sec.dia3746

de Colombia AnB‘OS' S|
Tramite::410-QUEJAS O RECLAMOS
Tipo doc::33-REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD
Remitente: 92051-GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS
PENSIONES Y OTROS

Destinatario::14 - 13-METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

MAXIMILIANO EZEQUIEL FLOTTA

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
CARRERA 7 NO. 99 - 53 PISO 17

Numero de Radicacion
Tramite
Actividad
Anexos

Respetado(a) Doctor(a):

De manera atenta damos traslado de la queja formulada ante esta Superintendencia por el(a)

:2019097752-001-000

1410 QUEJAS O RECLAMOS

: 33 REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD
- Radicados: 2019097752-000-000

senor(a) JACKELIN HERRERA ESCUDERO .

En consideracion a lo anterior, comedidamente le solicitamos disponer lo pertinente para que la
queja se responda por escrito directamente al solicitante, teniendo en cuenta para el efecto, los
parametros sefalados en la Circular Basica Juridica, expedida por esta Entidad, de manera que
sea completa, clara, precisa, comprensible, contener la solucién o aclaracién de lo reclamado, y
los fundamentos legales, estatutarios o reglamentarios que soporten la posicion de la entidad,
junto con los documentos que, de acuerdo con las circunstancias, se estimen apropiados para

respaldar las afirmaciones o conclusiones sostenidas por la institucion.

Es de advertir, que copia de la respuesta y la constancia del envio debe remitirse a esta

Superintendencia.

Sabremos agradecer su respuesta a mas tardar el 30 de julio de 2019.

Al contestar por favor, cite el niumero de radicacién indicado en la parte superior de este oficio,

dato indispensable para que este tramite siga su curso.

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01

www.superfinanciera.gov.co

e El emprendimiento
L4 es de todos




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Cordialmente,

én&wa C.Sa:sacga\’(

e
EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA

92051-GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS

Copia a:

Elaboro:

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA
Revisé y aprobo;

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C,
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 @ El emprendimiento | winhacienda
www.superfinanciera.gov.co S58 todos



Nombre o Razon Social: JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Identificacion: 22805924

Direccion:

Email: RALISEGUROS70@HOTMAIL.COM

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOLIVAR

Ciudad: Cartagena De Indias

Telefono: 3004253249

Entidad: 14-13 - METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S A.

Motivo del tramite :

LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA FINALMENTE ACEPTO PAGAR EL VALOR ASEGURADO
DE CIEN MILLONES DE PESOS POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, PERO SE REHUSA
PAGAR LOS INTERESES DE MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS
CONTRACTUALES Y EN LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODICO CIVIL. SE LES PASO LA
LIQUIDACION DE LOS INTERESES A PARTIR DEL DIA 01 DE MARZO DE 2018 HASTA 13 DE
MARZO DE 2019, SE NIEGAN A PAGARLOS DE MANERA INJUSTIFICADA, RAZON POR LA
CUAL ACUDO NUEVAMENTE A USTED PARA QUE LOS REQUIERA.



LIQUIDCION DE INTERESES POLIZA N° 1055393 METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA

BASE DE LA CUANTIA 100.000.000,00
FECHA INICIO DE LIQUIDACION 1/03/2018
FECHA FINAL DE LIQUIDACION 14/03/2019
NUMEROS DE DIAS 373
TASA DE INTERES CORRIENTE 19,37%
INTERESES REMUNERATORIOS DE MORA 2,42
SUPER INTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
FUENTE RESOLUCION N° 163DE FEBRERO 28 DE 2019
BASE LIQUIDACION 100.000.000,00
NUMEROS DE DIAS 373
TASA INTERES MORA 2,42
Afio MESES DIAS
2018 1|MARZO 30| 2.420.000,00
2|ABRIL 30| 2.420.000,00
3|MAYO 30| 2.420.000,00
4/JUNIO 30| 2.420.000,00
5[JuLio 30| 2.420.000,00
6|AGOSTO 30 2.420.000,00
7|SEPTIEMBRE 30| 2.420.000,00
8|OCTUBRE 30| 2.420.000,00
9|NOVIEMBRE 30{ 2.420.000,00
10|DICIEMBRE 30 2.420.000,00
2019 11|ENERO 30| 2.420.000,00
12|FEBRERO 30| 2.420.000,00
13|MARZO 13| 1.048.666,67
TOTAL INTERESES 30.088.666,67
TOTAL POLIZA 100.000.000,00
TOTAL POLIZA E INTERESES 130.088.667,00

SON: CIENTO TREINTA MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA XOOGOOGOGOKIKNHNIOOOOOONKX.




MetlLife Descubriendo la vida juntos

Bogoté D.C., 17 de enero de 2019

Sefiora

JACKELIN HERRERA ESCUDERO

Escall6n Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58
Raliseguros7o@hotmail.com

Tel: 3162777884

Cartagena

Respetada sefiora:

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

MaLHemhmthqmdemaSAuMmMmquejlmhsmtﬁminu:

L Luego de mhwdumdindehsdnummdemuipdéndehpﬁthyduhlmmupmmemm
mamam.mmmamhmmmdmm-m
lsqr.ud.dalapropumNo.%mdemmwmlqmmmrnlmdesmo.m.ooo,
doumenmthmmdehmuaipdéndelapéﬁnmm.

Para acreditar debidamente su ulidaddebmuﬁdnrblmlemdemumiﬁrnm&mpaﬂnlmaim
documentos:

° CopiedehEu:imnpﬁb]iudemoedénohsemmddmjmﬁuﬂdnmmﬁndmdeuindiqueln
totalidad de herederos del

¢ Copia declaracién de Unién Marital de Hecho

e  Datos bancarios de los beneficiarios

mm:&m&:mdﬂmmtmmalﬁndemmﬁnﬂamm
Estamos para ayudarle. '

Enmdemwhinﬁmnd&na&idom],nodudemmmimumnmma&u&dehﬁnmde
ltendéndcﬁmmsooogimoodudamlqniududndddpah.omnmudw&msa

Cordial saludo,

| e

HUBERT ALVAREZ
Representante Legal
MetLife Colombia de Vida S.A.

alsc — Rg-65648.

www.metlife.com.co

servicio.cliente@metlife.com.co

Linea de Atencién al Cliante: 01 8000 9 12 200 - En Bogoté 358 12 58
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

ViGILADO "

Mstlita Colombia Saauros de Vida S A. Comnafiis de Samma
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MLNMEMKTIS01-COL-EDI3Z120



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

RADICADO

Entidad: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A., pero también podra actuar con las
siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

Solicitud: Respuesta requerimientos
Radicacion de respuesta: 2019097752-005-000
Fecha de radicacion: Jul 30, 2019 3:58:00 PM

Estado: Radicado




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

RESPJESTAS OTRAS AREAS

JIN OO RERR AN O R

H 07 RTRARSMONO0 32517
- MetL|fe Descupriendo la vida juntos

Bogota D.C., 30 de julio de 2019

Doctora

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA

92051- GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Ciudad

Ref.: No. de Radicacién 2019097752-001-000
14-13 MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Tramite 410 QUEJAS O RECLAMOS
Actividad 36 RESPUESTA A REQUERIMIENTO
Reclamo 115000142

Respetada doctora:

En respuesta al requerimiento radicado con el nimero de la referencia, me permito anexar copia de la
respuesta remitida por parte a la senora JACKELIN HERRERA ESCUDERO, junto con la copia de la
guia de envio de la comunicacion de respuesta.

Cordial saludo,

¥y

FIRMA AUTORIZADA
Representante Legal Suplente

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc — RG-65648

i

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

fea de Atencion al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogot4a 358 12 58
ogotd, D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

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

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020
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MetLife Descubriendo la vida juntos

Bogota D.C., 30 de julio de 2019

Senora

JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Escallon Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58
Raliseguros7o@hotmail.com

Tel: 3162777884

Cartagena.

Respetada senora:

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Nos referimos a la queja interpuesta por la Superintendencia Financiera de Colombia radicado 2019097752-001-
000 sobre la reclamacién No. 115000142 de la poliza 1055393, donde registraba como asegurado el sefior
Eugenio Herrera Carrascal, quien fallecio el dia 31 de enero de 2018,

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. se permite contestarle su queja en los siguientes términos:

1. Eldia12 de abril de 2019 se procede con el pago de la suma de $100.000.000, valor consignado a Usted
como apoderado judicial de los herederos del asegurado.

2. La suma antes indicada fue consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda terminada en
*7222. Adjuntamos evidencia del pago:

Id, Benet { e [ 3
Nombre - RAF GALLDO PERI

0. 000, 0000

3. NO hay lugar al pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del Codigo de
Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario cuando éste hava acreditado su derecho.

4. Se acredito el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.

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

Cordial saludo,

g

FIRMA AUTORIZADA
Representante Legal Suplente

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc = RG-65648

www.metlife.com.co 'e ﬁ
servicio.cliente@metlife.com.co ; ‘ e
L§ de Atencion al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogot4a 358 12 58 i -wr
Bogota, D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) s

MeiLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafia de Seguros

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020



¥ » Actualizacién de Registros
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Usuario en Sesion cruza

Namero de Registro 21573951 Nombres

EUGENIOC HERRERA CARRASCAL

Identificacion 15018270
Teléfono 5878787 Direccion CALLE 53 30D 16 ESCALLON VILLA
g MERCADEO MASIVO - OTROS
Poliza 1055393 Producto PLANES
A AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA
LTDA.
Tipo Telefonol Telefono2 Direccion Ciudad
Oficina (0)5878787 (0)0 CALLE 53 30D 16 ESCALLON VILLA CARTAGENA
Residencia (0)5878787 (0)0 CALLE 53 20D 16 ESCALLON VILLA CARTAGENA
Datos actuales
Cliente
Ingresar nuevo archivo
Archivos Adjuntos _
carta super Eliminar
mensaje queja Eliminar
formato liquidacion intereses Eliminar
carta respuesta Metlife Eliminar
Tipo de Evento
Clasificacién Tipo de Solicitud / Queja
QUEJA .
SUPERFINANCIERA ]QUEJA E IINCONS!STENCIA REFERENTE A DEVOLUCION DE PRIMAS i]
Usuario de Area de Creacién Area Involucrada
Creacion
NURY BERNAL SERVICIO AL CLIENTE BOG  |-- Seleccionar -- 2
Estado
En Proceso
Fecha de Radicaciéon 22/07/2019 - 09:43
Fecha prevista de Respuesta 31/07/2015 Usuario Responsable
Tiempo de Respuesta Original 7 Dias ANDREA LILIANA SANABRIA CHAVEZ
Tiempo de Respuesta Ampliado - Dias
Dias Vencidos 0 Dias
Descripcion

Se recibe queja de la sra. Jackelin Herrera Escudero molesta porgue no se le ha
querido pagar los intereses por la reclamacion de su siniestro,



Doctor (a)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Radicacion:2019097752-001-000
SfC&’.“'?‘?"““"' Fecha: 2019-07-18 18:01 Sec.dia3746

de Colombia AnB‘OS' S|
Tramite::410-QUEJAS O RECLAMOS
Tipo doc::33-REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD
Remitente: 92051-GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS
PENSIONES Y OTROS

Destinatario::14 - 13-METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

MAXIMILIANO EZEQUIEL FLOTTA

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
CARRERA 7 NO. 99 - 53 PISO 17

Numero de Radicacion
Tramite
Actividad
Anexos

Respetado(a) Doctor(a):

De manera atenta damos traslado de la queja formulada ante esta Superintendencia por el(a)

:2019097752-001-000

1410 QUEJAS O RECLAMOS

: 33 REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD
- Radicados: 2019097752-000-000

senor(a) JACKELIN HERRERA ESCUDERO .

En consideracion a lo anterior, comedidamente le solicitamos disponer lo pertinente para que la
queja se responda por escrito directamente al solicitante, teniendo en cuenta para el efecto, los
parametros sefialados en la Circular Basica Juridica, expedida por esta Entidad, de manera que
sea completa, clara, precisa, comprensible, contener la solucién o aclaracion de lo reclamado, y
los fundamentos legales, estatutarios o reglamentarios que soporten la posicion de la entidad,
junto con los documentos que, de acuerdo con las circunstancias, se estimen apropiados para

respaldar las afirmaciones o conclusiones sostenidas por la institucion.

Es de advertir, que copia de la respuesta y la constancia del envio debe remitirse a esta

Superintendencia.

Sabremos agradecer su respuesta a mas tardar el 30 de julio de 2019.

Al contestar por favor, cite el niumero de radicacion indicado en la parte superior de este oficio,

dato indispensable para que este tramite siga su curso.

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 $ El emprendimiento

www.superfinanciera.gov.co

es de todos



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Cordialmente,

ééswc: C.Sascéa\_f

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA
92051-GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS
GESTOR DE INFORMACION INDUSTRIA DE SEGUROS PENSIONES Y OTROS

Copia a:

Elabord:

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA
Reviso y aprobo;

EDNA CRISTINA LOSADA MANCHOLA

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 ﬁ El emprendimiento | pinhaclenda
www.superfinanciera.gov.co SE88 tovos



Nombre o Razon Social: JACKELIN HERRERA ESCUDERO
Identificacion: 22805924

Direccion:

Email: RALISEGUROS70@HOTMAIL.COM

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOLIVAR

Ciudad: Cartagena De Indias

Telefono: 3004253249

Entidad: 14-13 - METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S A.

Motivo del tramite :

LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA FINALMENTE ACEPTO PAGAR EL VALOR ASEGURADO
DE CIEN MILLONES DE PESOS POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, PERO SE REHUSA
PAGAR LOS INTERESES DE MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS
CONTRACTUALES Y EN LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODICO CIVIL. SE LES PASO LA
LIQUIDACION DE LOS INTERESES A PARTIR DEL DIA 01 DE MARZO DE 2018 HASTA 13 DE
MARZO DE 2019, SE NIEGAN A PAGARLOS DE MANERA INJUSTIFICADA, RAZON POR LA
CUAL ACUDO NUEVAMENTE A USTED PARA QUE LOS REQUIERA.



LIQUIDCION DE INTERESES POLIZA N° 1055393 METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA

BASE DE LA CUANTIA

100.000.000,00

FECHA INICIO DE LIQUIDACION

1/03/2018

FECHA FINAL DE LIQUIDACION

14/03/2019

NUMEROS DE DIAS

373

TASA DE INTERES CORRIENTE

19,37%

INTERESES REMUNERATORIOS DE MORA

2,42

FUENTE

SUPER INTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
RESOLUCION N° 163DE FEBRERO 28 DE 2019

BASE LIQUIDACION 100.000.000,00
NUMEROS DE DIAS 373
TASA INTERES MORA 2,42
AfNO MESES DIAS

2018 1|MARZO 30/ 2.420.000,00

2|ABRIL 30| 2.420.000,00

3|MAYO 30{ 2.420.000,00

4|JUNIO 30| 2.420.000,00

s{JuLIO 30| 2.420.000,00

6|AGOSTO 30| 2.420.000,00

7|SEPTIEMBRE 30( 2.420.000,00

8|OCTUBRE 30| 2.420.000,00

9|NOVIEMBRE 30{ 2.420.000,00

10|DICIEMBRE 30 2.420.000,00

2019 11{ENERO 30| 2.420.000,00

12|FEBRERO 30 2.420.000,00

13|MARZO 13| 1.048.666,67

TOTAL INTERESES 30.088.666,67

TOTAL POLIZA 100.000.000,00

TOTAL POLIZA E INTERESES 130.088.667,00

SON: CIENTO TREINTA MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA XXXXX XXX XXX XXX I KKK XXX XNHKXNKIKKKXX.
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) MetLife Desoubrendo lavids juntos

Bogoté D.C., 17 de enero de 2019

Sefiora

JACKELIN HERRERA ESCUDERO

Escallén Villa Calle Buenos Aires No. 30C-58
Raliseguros7o@hotmail.com

Tel: 3162777884

Cartagena

Respetada sefiora:
Rndbnmeordhluludadoﬂaﬂ.ifeflnlmnb'nSmmdeVidas.A.
dPor qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la queja interpuesta por la Superintendencia Financiera de Colombia radicado 2018139497-014-000
sobre la reclamacién No. 115000142 delnpblinmmga.dandemgimhnmomndn el sefior EUGENIO
Hmmmﬂﬂd&naideemamm.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. se permite contestar su queja en los siguientes términos:

L. Luego de mnmdmndiodahndnwmnmuduulﬂpdéndehpéﬂnydemmmmawmmm
ﬂmmm&ammwd&mhmm:mdmdehm
Wduthmdeememmﬂhrdu $100.000.000,
donmntoqnahmmdahmuipdénduhpéﬁnmssm.

que el asegurado HERRERA CARRASCAL i
dﬂigﬂaddndebmd!dﬁ'imdemp&in,poﬂoquemmm aplicara lo previsto en el articulo 1142 del
Cédl;odecomudqudadrummhmobmeﬂdnﬂuﬂmompaﬂmpmmdehmda
en la mitad del seguro y a sus herederos en la otra mitad.

'li'mmdinrdabidamhuu calidad de beneficiario legal, le agrademos remitir a esta Compafifa los signientes
ocumentos:

° Capiadehnu:ﬂmpﬁhﬁuhw&oh&mmddmjndﬁddamdmdenbﬂiquela
totalidad de herederos del asegurado.

¢  Copia declaracién de Unién Marital de Hecho

*  Datos bancarios de los beneficiarios

EMmumntathmapdéndlmdomentmmdﬂndeduhﬁnhﬁmhmnﬂchd.
Estamos para ayudarle.

Bumdereqmririnfmmad&nadtdoml,nodudemmmmiwuwnnuumeompnﬁhatmrﬁdlhlinude
mdéndcﬂcmulsongmmduﬁwdqﬂududdddmh,omnomnmusa

Cordial saludo,

e A"

HUBERT ALVAREZ
resentante Legal
ﬂ"’m Colombia de Vida S.A.
alsc — Rg-65648,
www.metlife.com.co
servicio.cliente@metlife.com.co

Linea de Atencién al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogoté 358 12 58
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

MatLita Colombia Ssauros do Vide S.A. Comnafiia de Samumea

-



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

RADICADO

Entidad: METLIFE COLOMBIA SEGURQOS DE VIDA
S.A., pero también podra actuar con las
siglas "METLIFE COLOMBIA S A."

Solicitud: Respuesta requerimientos
Radicacion de respuesta: 2019097752-005-000
Fecha de radicacion: Jul 30, 2019 3:58:00 PM

Estado: Radicado







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

RESPUESTAS OTRAS AREAS

. MetlLife o IR OO0 00 00

05 BEBAS 00 4 27 2000

Bogota D.C., 14 de noviembre de 2019

Senor

EUGENIO HERRERA ESCUDERO
emhe75@gmail.com

Tel. 3162777884

Cartagena

Respetado senor Herrera Escudero.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Nos referimos a su Derecho de Peticion, sobre la reclamacion No. 11500042, que afecto la poliza
de Accidentes Personales No. 1055393 donde registraba como asegurado el sefior Eugenio
Herrera Carrascal.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite informarle:

1. El dia 15 de abril de 2019 se procedio con el pago de la suma de $100.000.000, valor
consignado al apoderado judicial de los herederos del asegurado.

2. La suma antes indicada fue consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
terminada en *7222, del apoderado.

3. NO hubo lugar a pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del
Codigo de Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario la suma asegurada,
cuando éste haya acreditado su derecho.

4. Se acredit6 el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.

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

Cordial saludo,

HUBERT Ak&izz SANCHEZ

Representante Legal Suplente
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alse -65648

METLIFE LD

T

www.metlife.com.co

io.cliente@metlife.com.co
Linéa de Atencién al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogoté 358 12 58 e
Bogot4, D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) .

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

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020
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Buenos dias,

Sefiores MetLife Seguros, hoy en dia tenemos una mala experiencia con seguros MetLife, desde el
dia del fallecimiento de mi padre Eugenio Herrera Carrascal empezd una batalla con esta
aseguradora para poder hacer posible el pago de la indemnizacion de la cobertura por cualquier
muerte, les presentamos todos los documentos correspondientes para el pago y su respuesta
siempre fue negativa, como se observa en el correo que precede (Hay muchos mas correos como
este). tal fue la negativa de esta aseguradora que nos tocé contratar un abogado para que realiza el
cobro de dicho seguro, donde no habia la necesidad de la contratacién de esta profesional. donde
le toco pagar el 30% del valor asegurado,

Hoy estamos librando una nueva batalla con seguros MetLife ya que no quieren pagar los
intereses de la deuda, y como es claro el contrato en el item 5 (ver Adjunto).

Haremos los tramites judiciales que se hagan necesarios al igual pasaremos comunicacion a la super
intendencia para que actue como garante como consumidores financieros.

Quedo atento a que MetLife Colombia Seguros S.A, resuelva el pago de los intereses pendiente
sobre la suma asegurada.

Eugenio Herrera Escudero.
CC73.577.497

— / .
Tel 3162777884 CONEE em\’\e }{Dam \ l Cadnv
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Sanabria, Andrea Liliana Sanabria Chavez

T e
De: Eugenio Herrera <emhe75@gmail.com>
Enviado el: jueves, 24 de octubre de 2019 11:34
cc: COL - Servicio al Cliente
Asunto: [EXT] Re: Solicitud de reclamacion.
Datos adjuntos: ltem 5.JPG
Buenos dias,

Sefores Metlife Seguros, hoy en dia tenemos una mala experiencia con seguros MetLife, desde el dia del
fallecimiento de mi padre Eugenio Herrera Carracal empezé una batalla con esta aseguradora para poder
hacer posible el pago de la indemnizacion de la cobertura por cualquier muerte, les presentamos todos los
documentos correspondientes para el pago y su respuesta siempre fue negativa, como se observa en el
correo que precede(Hay muchos mas correos como este). tal fue la negativa de esta aseguradora que nos
tocé contratar un abogado para que realiza el cobro de dicho seguro, donde no habia la necesidad de la
contratacion de esta profesional. donde le toco pagar el 30% del valor asegurado,

Hoy estamos librando una nueva batalla con seguros Metlife ya que no quieren pagar los intereses de la
deuda, y como es claro el contrato en el item 5.

Haremos los tramites judiciales que se hagan necesarios al igual pasaremos comunicacion a la super
intendencia para que actie como garante como consumidores financieros.

Quedo atento a que MetLife Colombia Seguros S.A, resuelva el pago de los intereses pendiente sobre la suma
asegurada.

Eugenio Herrera Escudero.
CC73.577.497
Tel 3162777884

El sab., 17 mar. 2018 a las 12:41, Nilgen Isabel Rocha Perez (<nilrocha@falabella.com.co>) escribio:
Buenas tardes.
Cordial saludo.

Sefiores metlife seguros, mediante la presente se adjunta carta en la cual los beneficiarios del cliente Eugenio
Herrera Carrascal no estan de acuerdo con la respuesta a su solicitud ya que solicitan una explicaciéon mas
concreta al porque de la no indemnizacion de la cobertura de muerte por cualquier causa ya que en la poliza
si registraba este amparo.

Atenta a comentarios.
Gracias.

Cordialmente,



Nilgen Rocha P.
Asesora de punto HC san Fernando

Celular :3125093353

E Sequros Falabells G@. 00

Lamo:
wEs w iSigamos Avanzando Juntos!



5. En caso que haya lugar al

Buenos dias,

Sefiores MetLife Seguros, hoy en dia tenemos una mala experiencia con seguros Metlife,
desde el dia del fallecimiento de mi padre Eugenio Herrera Carracal empezd una batalla
con esta aseguradora para poder hacer posible el pago de la indemnizacion de la
cobertura por cualquier muerte, les presentamos todos los documentos correspondientes
para el pago y su respuesta siempre fue negativa, como se observa en el correo que
precede (Hay muchos mas correos como este). tal fue la negativa de esta aseguradora que
nos toco contratar un abogado para que realiza el cobro de dicho seguro, donde no habia
la necesidad de la contratacién de esta profesional. donde le toco pagar el 30% del valor
asegurado,

Hoy estamos librando una nueva batalla con seguros MetLife ya que no quieren pagar los
intereses de la deuda, y como es claro el contrato en el item 5.

Haremos los tramites judiciales que se hagan necesarios al igual pasaremos comunicacion
a la super intendencia para que actlie como garante como consumidores financieros.

Quedo atento a que MetLife Colombia Seguros S.A, resuelva el pago de los intereses
pendiente sobre la suma asegurada.

Eugenio Herrera Escudero.
CC73.577.497
Tel 3162777884

pago de la indemnizacién y la Compafiia no realice el pago dentro del mes siguiente a que se acredite la ocurrencia y cuantia de

la pérdida (esta uilima en los casos que corresponda), la Compafiia reconocer y pagara al asegurado o beneficiano ademas de la obligacién a su cargo y

sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la

asegurado o el beneficiario tendran derechoc a demandar, en lu

la Compaiiia.

mitad. El
gar de los intereses antes indicados, la indemnizacion de perjuicios causados por la mora de



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CARTA DE O3JECION
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Bogota D.C., 10 de diciembre de 2019

Senor

EUGENIO HERRERA ESCUDERO
emhe75@gmail.com

Tel. 3162777884

Cartagena

Respetado senor Herrera Escudero.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Nos referimos a su nueva solicitud de pago, sobre la reclamacién No. 11500042, que afecté la
poliza de Accidentes Personales No. 1055393 donde registraba como asegurado el sefior Eugenio
Herrera Carrascal.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite informarle:

1. El dia 15 de abril de 2019 se procedio con el pago de la suma de $100.000.000, valor
consignado al apoderado judicial de los herederos del asegurado.

2. La suma antes indicada fue consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
terminada en *7222, del apoderado.

3. NO hubo lugar a pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del
Codigo de Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario la suma asegurada,
cuando éste haya acreditado su derecho; es decir, el derecho sobre el pago a favor de los
beneficiarios legales, una vez fue recibida la copia de la Sucesién donde de identificaron
los herederos del asegurado, dado que el sefior Eugenio Herrera Carrascal en vida, no
designo beneficiarios de la suma asegurada del amparo de muerte.

4. Se acredito el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.

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

Cordial saludo,

HUBER’!‘&\REZ SANCHEZ

Representante Legal Suplente
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc -65648 METLIFE Up

o

www.metlife.com.co

sewvicio.cliente@metlife.com.co
a de Atencién al Cliente: 01 8000 9 12 200 - En Bogoté 358 12 58

Bogot4, D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

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

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020



by

Sanabria, Andrea Liliana Sanabria Chavez

=i
De: Eugenio Herrera <emhe75@gmail.com>
Enviado el: viernes, 15 de noviembre de 2019 11:47 a. m.
Para: COL - Servicio al Cliente
Asunto: [EXT] Re: Radicado Queja
Buenos dias,

Senores Metlife,

Se recibio respuesta por parte de ustedes, sobre el derecho de peticion, sobre elfi reclamo No. 11500042.

1. en este punto de su respuesta, esta claro que el dia 15 de abril del 2019 se recibio el pago de 100.000.000.

2. Se recibio en el Banco Davivienda.

3.en este punto no estamos deacuerdo con ustedes.No hubo lugar a pago de interes moratorio deacuerdo con el
articulo 1080 del codigo de comercio, donde se tiene un mes para pagarle al beneficiario la suma asegurada, cuando
este haya acreditado su derecho.

Teniendo encuenta desde el 31 de enero del 2017, fecha de la muerte de mi papa donde ya teniamos acreditado al
derecho al pago de la poliza, que ustedes en el nomre de MetLife actuando en mala Fe, negaron ese derecho que ya
habiamos ganado por ser beneficiario de dicha poliza y por este motivo contratar un abogado que hiciera valer nuestro
decho y pagarle el 30% del valor asegurado.

4. Son ustedes los que el dia 15 de marzo acreditan el derecho al pago, sigo pensando que es un actuar de MALA FE de
esta compafiia, que por su mal proceder de no querer pagar un derecho que ya habiamos ganado desde el dia de la
muerte de nuestro padre, la falta de seriedad que muestra esta compania MetLife.

Por esta falta de seriedad, por la MALA FE en la procedio esta compafiia llevaremos esta caso hasta las ultimas
instancias.

Saludos cordiales.

Eugenio Herrera Escudero
3162777884

El sab., 26 oct. 2019 a las 10:17, COL - Servicio al Cliente (<servicio.cliente@metlife.com.co>) escribio:

Recibe un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida.

Te informamos que tu solicitud ha sido recibida y se encuentra en proceso, con el No. de radicacion 2262267. La fecha
prevista de respuesta a tu solicitud es el 06/11/2019.

Para mayor informacién y conocer el estado y resultado de tu solicitud, puedes comunicarte al teléfono 3581258 en
Bogota o al 018000912200 desde cualquier otro lugar del pais.

Cordialmente



Servicio al Cliente

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A

De: Eugenio Herrera [mailto:emhe75@gmail.com]

Enviado el: jueves, 24 de octubre de 2019 11:34 a.m.
CC: COL - Servicio al Cliente <servicio.cliente@metlife.com.co>
Asunto: [EXT] Re: Solicitud de reclamacion.

Buenos dias

Sefores Metlife Seguros, hoy en dia tenemos una mala experiencia con seguros MetLife, desde el dia del fallecimiento
de mi padre Eugenio Herrera Carracal empez6 una batalla con esta aseguradora para poder hacer posible el pago de la
indemnizacion de la cobertura por cualquier muerte, les presentamos todos los documentos correspondientes para el
pago y su respuesta siempre fue negativa, como se observa en el correo que precede(Hay muchos mas correos como
este). tal fue la negativa de esta aseguradora que nos toco contratar un abogado para que realiza el cobro de dicho
seguro, donde no habia la necesidad de la contratacién de esta profesional. donde le toco pagar el 30% del valor
asegurado,

Hoy estamos librando una nueva batalla con seguros Metlife ya que no quieren pagar los intereses de la deuda, y
como es claro el contrato en el item 5.

Haremos los tramites judiciales que se hagan necesarios al igual pasaremos comunicacion a la super intendencia para
que actue como garante como consumidores financieros.

Quedo atento a que MetLife Colombia Seguros S.A, resuelva el pago de los intereses pendiente sobre la suma
asegurada.

Eugenio Herrera Escudero.
CC73.577.497

Tel 3162777884

El sdb., 17 mar. 2018 a las 12:41, Nilgen Isabel Rocha Perez (<nilrocha@falabella.com.co>) escribié:

Buenas tardes.
Cordial saludo.

Senores metlife seguros, mediante la presente se adjunta carta en la cual los beneficiarios del cliente Eugenio Herrera
Carrascal no estan de acuerdo con la respuesta a su solicitud ya que solicitan una explicacién mas concreta al porque
de la no indemnizacién de la cobertura de muerte por cualquier causa ya que en la péliza si registraba este amparo.

Atenta a comentarios.




.

wl

Buenos dias,
Senores MetLife,

Se recibid respuesta por parte de ustedes, sobre el derecho de peticion, sobre el reclamo No.
11500042.

I en este punto de su respuesta, esta claro que el dia 15 de abril del 2019 se recibi6 el pago
de 100.000.000.

2. Se recibio en el Banco Davivienda.

3.en este punto no estamos de acuerdo con ustedes. No hubo lugar a pago de interés
moratorio de acuerdo con el articulo 1080 del codigo de comercio, donde se tiene un mes
para pagarle al beneficiario la suma asegurada, cuando este haya acreditado su derecho.
Teniendo en cuenta desde el 31 de enero del 2017, fecha de la muerte de mi papa donde ya
teniamos acreditado al derecho al pago de la péliza, que ustedes en el nombre de MetLife
actuando en mala Fe. negaron ese derecho que ya habiamos ganado por ser beneficiario de
dicha poliza y por este motivo contratar un abogado que hiciera valer nuestro derecho y
pagarle el 30% del valor asegurado.

4. Son ustedes los que el dia 15 de marzo acreditan el derecho al pago, sigo pensando que
es un actuar de MALA FE de esta compaiiia, que por su mal proceder de no querer pagar
un derecho que ya habiamos ganado desde el dia de la muerte de nuestro padre, la falta de
seriedad que muestra esta compania MetLife.

Por esta falta de seriedad, por la MALA FE en la procedio esta compaiia llevaremos esta
caso hasta las tltimas instancias.

Saludos cordiales.

Eugenio Herrera Escudero
3162777884



Alejandra Diaz

De: Cruz, Angie

Enviado el: Wednesday, December 11, 2019 8:27 AM
Para: ‘emhe75@gmail.com’

Asunto: EUGENIO HERRERA CARRASCAL CC 15018270
Datos adjuntos: HP Scan Document.pdf

Buen dia

Nos referimos a la reclamacion Reclamos 115000142, se envia el comunicado adjunto.
Agradecemos no responder éste email. Es Unicamente para la recepcion de nuevas reclamaciones por siniestro.

Cordial saludo

Departamento de Reclamos <beneficiossolicitudes@metlife.com.coCarrera 7 N° 99 — 53 Piso 17, Bogota | 091
3581258 | Linea Nacional 018000 912200




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CARTA DE OB.ECIU
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Bogota D.C., 23 de diciembre de 2019

Senor

EUGENIO HERRERA ESCUDERO
emhe75@gmail.com

Tel. 3162777884

Cartagena

Respetado senor Herrera Escudero.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Nos referimos a su nueva solicitud de pago, sobre la reclamacién No. 11500042, que afect6 la

poliza de Accidentes Personales No. 1055393 donde registraba como asegurado el sefior Eugenio
Herrera Carrascal.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite informarle:

1. El dia 15 de abril de 2019 se procedi6 con el pago de la suma de $100.000.000, valor
consignado al apoderado judicial de los herederos del asegurado.

2. La suma antes indicada fue consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
terminada en *7222, del apoderado.

3. NO hubo lugar a pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del
Cddigo de Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario la suma asegurada,
cuando éste haya acreditado su derecho; es decir, el derecho sobre el pago a favor de los
beneficiarios legales, una vez fue recibida la copia de la Sucesién donde de identificaron
los herederos del asegurado, dado que el senor Eugenio Herrera Carrascal en vida, no
design6 beneficiarios de la suma asegurada del amparo de muerte.

4. Seacredit6 el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.
En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compania a
través de la linea de atencion al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en
Bogota al 358 12 58.

Cordial saludo,

HUBERT AL\&Z SANCHEZ

Representante Legal Suplente
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
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MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros.
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Alejandra Diaz

De: Cruz, Angie

Enviado el: Monday, December 23, 2019 4:01 PM

Para: ‘emhe75@gmail.com’

Asunto: EUGENIO HERRERA CARRASCAL CC 15018270
Datos adjuntos: HP Scan Document.pdf

Buen dia

Nos referimos a la reclamacién Reclamos 115000142, se envia el comunicado adjunto.
Agradecemos no responder éste email. Es Unicamente para la recepcion de nuevas reclamaciones por siniestro.

Cordial saludo

Departamento de Reclamos <beneficiossolicitudes@metlife.com.coCarrera 7 N° 99 — 53 Piso 17, Bogota | 091
3581258 | Linea Nacional 018000 912200




ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMERA

VIGILADQ SUPERINT

CARTA DE OBJECION
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Bogota D.C., 15 de abril de 2019

Senor

RAFAEL GALLO PEREZ

Parque Residencial El Country Mz O, Lote 11
Tel. 3004253249

Cartagena

Respetado sefior Gallo Pérez.

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 11500042, sobre la péliza No. 1055393 donde registraba como
asegurado el sefior Eugenio Herrera Carrascal.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite informarle:

1. El dia 15 de abril de 2019 se procede con el pago de la suma de $100.000.000, valor
consignado a Usted como apoderado judicial de los herederos del asegurado.

2. La suma antes indicada serd consignada en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
terminada en *7222,

3. NO hay lugar al pago de intereses moratorios porque de acuerdo con el articulo 1080 del
Cédigo de Comercio se tiene UN (1) MES para pagarle al beneficiario cuando éste haya
acreditado su derecho.

4. Seacredit6 el derecho por parte de los herederos el dia 15 de marzo de 2019.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiifa a través

de la linea de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, 0 en Bogoti al 358
12 58.

Cordial saludo,

o224

DEPARTAMENTO DE RECLAMOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA

FIJACION EN LISTA

CLASE DE PROCESO VERBAL SUMARIO DE MINIMA CUANTIA
RAD: 130014003010-2020-00- 430-00.-

DEMANDANTE: JACKELIN HERRERA ESCUDERO, EUGENIO HERRERA
ESCUDERO Y ALEXANDER HERRERA ESCUDERO

APODERADO: RAFAEL GALLO PEREZ.

DEMANDADO: LA COMPANIA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.Ay LA
AGENCIA DE SEGUROS FALLABELLA LTDA.

TRASLADO QUE SE HACE.......c..c.......... CONTESTACION DE DEMANDA y
EXCEPCIONES DE MERITO.
TERMINO DEL AVISO....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiienen. Tres (3) DIAS

VENCIMIENTO DEL TRASLADO.................. Noviembre 14 de 2023

CONSTANCIA DE FIJACION Y DESFIJACION: Siendo las 8 A. M. se fija la
presente LISTA en los tableros del Juzgado por un dia en cumplimiento al Art.
391 del C.G.P y se desfija a las 5:00 P. M. después de haber permanecido visible
en los tableros del Juzgado por término de ley.-

Cartagena, Noviembre 8 de 2023

ELIAS SEVERICHE JABIB
SECRETARIO



