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PROCESO: VERBAL \ LTS

RADICACION: 2018 - 00641 -

DEMANDANTE: PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO

DEMANDADO: COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO mayor y vecina de Bogota, identificada con Ia
cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaguén, actuando en calidad de representante legal de
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. dada mi calidad de tercer suplente del Presidente de la
mencionada sociedad, lo cual se acredita con el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta, de manera atenta
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente 2 MARIA CLEMENCIA ALVAREZ
GOMEZ con cédula de ciudadania No. 34.051.311 de Pereira, T.P. 30.897 del C.8.J., y a ASTRID

. LILIANA GUERRON REVELO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.085.254.088 de Pasto, abogada inscrita, portadora de |a tarjeta profesional No. 195.199 del C.S.
de la J, para que en nombre de la sociedad que represento actden, intervengan y lleven hasta su
culminacién el proceso de la referencia.

Mis apoderados quedan facultados en los términos de los articulos 75 y 77 del Codigo General del
Proceso y en especial quedan habilitados para congiliar, recibir, transigir, desistir y realizar todo
cuanto juzguen necesario para el éxito de este mandato.

Atentamente, i
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.

"{Mﬂﬂf&b&ﬁéﬁﬁsﬁéﬁes :B@AST:LLO
C.C. 39.681.414 de Usaquén
Representante Legal

o )
Aceptamos,

MARIA CLEMENCIA ALVAREZ GOMEZ
C.C. 34.051.311 de Pereira
T.P. No. 30.897 del C.S.J.
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Certificado Generado con e! Pin No: 9037856338943359
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades legales y, en especial, de ia prevista en el numeral 10 del Articule 11 .59 del
Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 1765 de 2010, e da de la
Superintendencia Financiera de Colombia.

o’v

CERTIFICA <

RAZON SOCIAL: COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podr4 girar b ]Q%denominacién
"SEGUROS BOLIVAR S.A.", %’
&

N
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Priv, db».oEntidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. @%

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592 del 0@ diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria &BOGOTA D.C. (COLOMBIA),

Escritura Pablica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de @%otan‘a 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota ﬁ'\_ﬁ

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2 a Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escisién de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comegrates Bolivar S,A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: | SIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., {beneficia e Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A) olizada mediante Escritura Plblica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogota D.C. 'eig;rada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Nataria Séptima de Bogotd D.C. oQk

Q

AUTORIZACION DE FUNCIONA@NTO: Resolucién S.B. 458 del 25 de junio de 1940
AN

»
REPRESENTACION L?%L: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado en sus S absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes guienes
ejerceran la repres i6n Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podré designar
Representantes ici i
Jurisdiccionale ran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidam@o que se entenderd surtido, si

la Junta Directiva no manifiesta lo confrario. Asi mismo podrén

en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacién legal. La

n legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
n desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
inistradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a guien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; ¢} Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus érdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podrén delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5940200-594021 £l emprendimiento Minhacienda
www.superfinanclera.gov.co es de todos
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La validez de este documenta puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimaro de PIN
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLONMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 9037856338943359

Generado el 10 de enero de 2019 a las 10:23:22

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para \V"
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones &
Exclusivamente Judicialeo
Elsa Neriza Barajas Villamizar CC-51710155 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
' Exclusivamente J@males

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes perso@és, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual. N

Resolucion S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de;is@dez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones leg\

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesi@ es (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales). N

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el ramo de siones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias (Cancelado por Resolucié . Nro. 128 del 16/02/2004),

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 s oca la autorizacidén concedida a Compafdiia de
Seguros Bolivar S.A., para operar los ramos de Colectivo de™ida y Educativo
=
Q/Q*
mj”’; R
, ¥
JOSE HERALDO LEAL AGUDELQ <>
SECRETARIO GENERAL AD-HOC QO

o7 N
N

"De conformidad con el articulg el Decreto 2150 de 1995, la firma mecdnica que aparece en este texto
tiene plena validez para todosk\s’e fectos legales."

S
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Camarade
Comercio de
Cali

FECHA DE EXPEDICION: MARTES 22 ENERO 2019 09:56:48 AM

RADICACION No: 20190023750-INT, VALOR: S800

CODIGO DE VERIFICACION: 0819UGSJUH
PARA VERIFICAR EL CONTENIDC Y CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADO, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/ SERVICIOS VIRTUALES Y EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICO DIGITE
EL ¢ODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO LAS VECES QUE SEA
NECESARIQ HASTA EL SABADO 23 DE MARZO DE 201% DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICISN DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO
DEL CERTIFICADO CREADO ELECTRONICAMENTE.

CERTIFICA

NOMBRE DE LA CASA PRINCIPAL : COMPANIA DE SEGURGS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR BAJO
LA DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR S.A.

NIT NRO :860002503 - 2

DOMICILIO :BOGOTA DISTRITO CAPITAL

NOMBRE DE LA SUCURSAL :COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.-SUCURSAL CALI
DOMICILIO :CALI VALLE

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL :CL. 35 N NRO. 6A BIS1Q0

CIUDAD :CALI

WEB:www.segurcsbolivar.com

DIRECCION ELECTRONICA: angela.alvarez@segurosbolivar.com

DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:angela.alvarez@segurcsbolivar.com
MATRICULA NRQ :221535 - 2

CERTIFICA

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LGS
SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR
BAJO LA DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURAZ NUMERO 737 DEL 12 DE ABRIL DE 2004 NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA
, INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE CCMERCIC EL 30 DE JUNIO DE 2004 BAJO EL NUMERO 1705 DEL
LIBRO VI ,CAMBIO SU NOMBRE DE COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. . POR EL DE COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN FODRA GIRAR BAJO LA DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR S5.A.

CERTIFICA

REFORMAS

DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NOMERO.INS LIBRO
ESCRITURA 3592 05/12/1939 NOTARIA CUARTA DE BEOGOTA 12/07/1%985 77876 IX
ESCRITURA 2848 0%/06/1253 NQTARIA CUARTA DE BOGOTA 12/07/1985 77877 IX
ESCRITURA 3941 12/08/1854 NOTARIA CUARTA DE BOGOTA 12/07/1985 77878 X
ESCRITURA 6487 30/11/1%55 NOTARIA CUARTA DE BOGOTA 12/07/1985 77879 IX
ESCRITURA 4190 23/07/1858 NOTARIA CUARTA DE BOGCTA 12/07/1985 77880 IX
ESCRITURA 3391 17/07/1%64 NOTARIA CUARTA DE BOGCTA 12/07/1985 77881 IX
ESCRITURA 3492 01/07/1970 NOTARIA CUARTA DE BOGOTA 12/07/1985 77882 IX
ESCRITURA 1748 05/06/1872 NOTARIA CATORCE DE BOGCTA 12/07/1985 77883 IX
ESCRITURA 1335 25/07/1875 NOTARIA QUINCE DE BOGOTA 12/07/1985 77884 IX
ESCRITURA 537 10/07/1%81 NOTARIA VEINTICUATRC DE BOGOTA 12/07/1985 77885 IX
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Cémara de

COTpEI'CIO de FECHA DE EXPEDICION: MARTES 22 ENERO 2019 09:56:48 AM

Cali
ESCRITURA 4993 08/09/1987 NOTARIA CUARTA DE BOGOTA 08/03/199%3 63830 IX
ESCRITURA 3067 19/05/1988 NOTARIA PRIMERA DE BOGOTA 08/03/18%3 63831 IX
ESCRITURA 5002 23/06/1989% NOTARIA VEINTINUEVE DE BOGOTA 08/03/1983 63832 X
ESCRITURA 5966 05/09/1991 NOTARIA PRIMERA DE BOGQOTA 08/03/13893 63833 IX
ESCRITURA 3930 26/08/1963 NOTARIA CUARTA DE BQGOTA 04/03/19%4 507746 VI
ESCRITURA 6179 11/11/1992 NOTARIA TREINTA Y UNO DE BOGOTAR 04/03/19%4 50777 VI
ESCRITURA 2895 08/04/1994 NOTARIZ VEINTINUEVE DE BOGOTA 10/08/1994 51988 VI
ESCRITURA 3431 26/04/1995% NOTARIA VEINTINUEVE DE BOGOTA 30/07/1996 1483 VI
ESCRITURA 1209 29/04/1996 NOTARIA VEINTISIETE DE BOGOTA 30/07/1996 1484 VI
ESCRITURA 902 28/04/1997 NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 10/09/1997 1879 VI
ESCRITURA 1978 10/08/1998 NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 20/01/1999 140 VI
ESCRITURA 1076 30/04/1%9%8 NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 20/01/1999 141 VI
ESCRITURA 739 29/04/1%9%% NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 11/06/1999 1318 VI
ESCRITURA 2101 30/10/2000 NQTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 22/04/2002 3537 VI
ESCRITURA 00519 21/03/2003 NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 23/07/2003 1755 VI
ESCRITURA 757 12/04/2004 NOTARIA SEPTIMA DE BOGOTA 30/06/2004 1705 VI

CERTIFICA

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO: A) LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE SEGURO,
COASEGUROS Y REASEGURO DE VIDA, QUE PODRA VERSAR SOBRE LA VIDA MISMA DE LAS PERSONAS O
SU SALUD, O CELEBRAR SEGURCS CONTRA HERIDAS, INCAPACIDAD QO MUERTE CAUSADA EN VIAJE O
PROVENIENTES DE ACCIDENTES O CONTRA INCAPACIDAD CRIGINADA POR ENFERMEDAD, O CUALQUIER
OTRC SEGURO QUE SE RELACTIONE CON LOS YA INDICADOS, O ASEGURAR CONTRA LA PERDIDA O EL
DANO QUE RESULTEN DE LA MUERTE DE ACCIDENTES O DE HERIDAS SUFRIDAS POR EMPLEADOS,
OBREROS U OTRAS PERSCNAS CUANDO HAYAN DE ORIGINAR RESPONSABILIDAD PARA EL ASEGURADOC,
ASI COMO LA EXPLOTACION DE LOS RAMOS DE SEGURCOS RELACIONADCS CON SEGURIDAD SOCIAL; B)
LA CELEBRACION Y EJECUCION EN GENERAL DE TODA CLASE DE CONTRATOS DE SEGURQ, COASEGURC,
REASEGURO, INDEMNIZACION O GARANTIA PERMITIDOS POR LAS LEYES DE COLOMBIA, O DE LAS DE
CUALQUIER OTRO PAIS, DONDE ESTABLEZCA DOMICILIC, SUCURSAL O AGENCIAS; C} CONTRATAR CON
CUALQUIER PERSCONA LA ACUMULACION, PROVISION Y EL PAGO DE FONDOS DE AMORTIZACION,
REDENCION, DEPRECIACION, RENOVACION, DOTACION U OTRQS FONDOS ESPECIALES, YA SEA
MEDIANTE LA ENTREGA DE UNA SUMA FIJA O DE UNA PRIMA ANUAL ¢ DE OTRA MANERA Y EN LCS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE CONVENGAN EN CADA CASO ¢ SE DETERMINEN EN REGLAMENTOS DE
CARACTER GENERAL; D) ADQUIRIR, REUNIR, CANCELAR O EXTINGUIR EN CUALQUIERA FORMA,
CUALQUIER POLIZA, CONTRATO DE GARANTIA U COTRC EFECTUADO POR LA COMPANIA, O PRESTAR
DINERQ SOBRE LOS MISMOS; E) OTORGAR A CUALQUIER CATEGORIA O GRUPO DE PERSONAS
ASEGURADAS O QUE TENGAN NEGOCIOS CON LA SOCIEDAD CUALQUIER DERECHO SOBRE UNO O VARIOS
FONDOS ESPECIALES, O RECONOCERLES DERECHOS DE PARTICIPAR EN LAS UTILIDADES DE LA
COMPANTA, O EN LAS DE CUALQUIER RAMA O SECCION DE 505 NEGOCIOS, C CUALESQUIER QTRA
VENTAJA ¢ PRIVILEGIO; F) COMPRAR O ADQUIRIR A CUALQUIER OTRO TITULO, © TOMAR POR SU
CUENTA, EL TODO O PARTE DE LOS NEGOCIQS, PROFIEDADES ¢ RESPONSABILIDADES DE CUALQUIER
PERSONA O COMPANIA QUE EJECUTE OPERACIONES DE LAS QUE LA SOCIEDAD ESTA AUTORIZADA PARA
LLEVAR A CABO, O QUE POSEAN BIENES CONVENIENTES PARA LOS FINES QUE ELLA PERSIGUE; G)
CELEBRAR CONVENCIONES DE PARTICIPACION DE UTILIDADES, O DE CCOOPERACION DE CUALQUIER
NATURALEZA CON PERSONAS O COMPANIAS QUE TENGAN O VAYAN A TENER NEGOCIOS DE AQUELLOS QUE
LA SOCIEDAD ESTA AUTORIZADA PARA EFECTUAR Y TENER O ADQUIRIR ACCIONES, OBLIGACIONES O
INTERES COMPANIAS, O FINANCIARLAS, O AYUDARLAS EN OTRA FORMA; H) INCORPORARSE EN LOS
NEGOCIOS DE CUALQUIER COMPANIA QUE PERSIGA OBJETOS IGUALES O SEMEJANTES A LOS DE LA
SOCIEDAD, ¢ INCORPORARSE EN UNA DE DICHAS COMPANIAS, © FUSIONARSE CON ELLAS; I)
ADQUIRIR BIENES RAICES PARA EL DESARROLLO DE SUS PROPLIOS NEGOCIOS Y/0O PARA DERIVAR
RENTA DE ELLOS, O LOS QUE LE SEAN ENTREGADOS EN DACION EN PAGC DE DEUDAS O LOS QUE
ADQUIERA EN SUBASTA PUBLICA PARA HACER EFECTIVAS HIPCTECAS U OTROS DERECHOS Y ADQUIRIR,
CUOTAS PROINDIVISO © USUFRUCTOS O NUDA PROPIEDAD U OTROS DERECHOS CON EL FIN DE
COMPLETAR LA PROPIEDAD PLENA DE UN INMUEBLE, ¢ DE LIBERARLO DE GRAVAMENES O DE HACER
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CUALQUTER OPERACION QUE TIENDA A MEJORAR SUS CONDICIONES Y FACILITAR SU PCSTERIOR
ENAJENACICN, SIENDQ ENTENDIDO QUE EN OPERACIONES SOBRE INMUEBLES SOLO EMPLEARA LOS
FONDOS QUE LEGALMENTE PUEDA DESTINAR A TAL FIN; J) INVERTIR SUS FONDOS EN LOS VALORES
ESPECIFICADOS POR LA LEY EN LOS DEMAS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA QUE LEGALMENTE
ESTE FACULTADO PARA ADQUIRIR; K) PRESTAR DINERC CON GARANTIA HIPOTECARIA SOBRE BIENES
RATCES LIBRES DE GRAVAMENES SITUADOS EN COLOMBIA, CON GARANTIA DE SUS PROPIAS POLIZAS Y
TAMBIEN EN LAS DEMAS FORMAS Y CON LAS CONDICIONES QUE CONSIDERE OPORTUNO, DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS QUE LE SEAN APLICABLES EN EL MOMENTC DE LA CELEBRACION DEL
RESPECTIVO NEGOCIO; L) GIRAR, ACEPTAR, DESCONTAR, ADQUIRIR, ENDOSAR, GARANTIZAR,
PROTESTAR, CANCELAR O PAGAR LETRAS DE CAMBIO, CHEQUES, PAGARES O CUALQUIER OTRO EFECTO
DE COMERCIO Y ACFPTARLOS EN PAGO; M) TOMAR DINERO A INTERES, PUDIENDO DAR EN GARANTIA
SUS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA DE CONFORMIDAD CON LAS AUTORIZACIONES ™ QUE IMPARTA
LA JUNTA DIRECTIVA; N} EJECUTAR O CELEBRAR EN CUALQUIER PARTE, SEA EN 5U PROPIO NOMBERE,
O POR CUENTA DE TERCEROS O EN PARTICIPACION CON ELLOS, TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE
DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA SE RELACIONEN CON LOS FINES QUE LA SOCIEDAD FERSIGUE O
QUE PUEDAN FAVORECER O DESARROLLAR 38US ACTIVIDADES, O LAS DE LAS EMPRESAS EN QUE ELLA
TENGA INTERES ¢ QUE HAYAN DE PRODUCIRLE CUALQUIER VENTAJA, CON LA SOLA LIMITACION DE
ESTAR COMPRENDIDOS DENTRO DEL RADIC DE ACCICN QUE LA LEY SENALA A LAS COMPANIAS DE
SEGUROS; O) EN GENERAL, DESARROLLAR TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON SU CBJETO SOCIAL
¥ CONVENGA 2 SUS INTERESES COMO COMPANIA DF SEGUROS, CON LA SOLA LIMITACICN DE
ADAPTARSE A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES QUE LE SEAN APLICABLES AL MOMENTO DE EFECTUAR
LA OPERACION A QUE HAYA LUGAR.

FECHA DE EXPEDICION: MARTES 22 ENERO 2019 09:56:48 AM

CERTIFICA

DCOCUMENTO: ACTA NUMERO 1333 DEL 12 DE JUNIO DE 2013
CRIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 18 DE SEPTIEMBRE LE 2013 NUMERO 1880 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

GERENTE SUCURSAL
LINA MAGNOLIA MORA RODRIGUEZ
€.C.30335385

DOCUMENTC: ACTA NUMERO 1364 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2013

ORTIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 0l DE ABRIL DE 2016 NUMERGC 836 DEL LIBRO VI

FUE (RON} NOMBRADC (8):
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

ANGELA MARIA ALVAREZ GONZALEZ
C.C.311796%9
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FECHA DE EXPEDICION: MARTES 22 ENERO 2019 09:56:48 AM

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NUMERC 1138 DEL 22 DE JULIO DE 2013 NOTARIA DE BCGOTA , INSCRITO(A)
EN LA CAMARA DE COMERCIC EL 22 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERO 158 DEL LIBRO V
COMPARECIO JORGE ENRIQUE DE JESUS URIBE MONTANO, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN BOGOTA,
D.C., IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 8.255.153, QUIEN OBRANDO EN SU
CALIDAD DE PRESIDENTE DE SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., SOCIEDAD CON DOMICILIO EN
BOGOTA, DC CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y CINCO (3.435) DEL .DOS (2} DE AGOSTC DE MIL NOVECIENTCS CUARENTA Y OCHO (19248) DE LA
NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C., DE PRESIDENTE DE COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., SOCIEDAD CON DOMICILIC EN BOGOTA, D.C., CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO TRES MIL QUINIENTQS NOVENTZ Y DOS ( 3.5%2 ) DEL CINCC (5) DE DICIEMBRE
DE MTL NQVECIENTOS TREINTA Y NUEVE (1.939) DE LA NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE BOGOTA,
D.C., Y DE PRESIDENTE DE CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A, SOCIEDAD CON DOMICILIO EN BOGOTA,
D.C., CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO TRES CUATROCIENTCS TREINTA Y CUATRO
{3434 ) DEL DOS (2) DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO (1944} DE LA NOTARIA
CUARTA DEL CIRCULQO DE BQGOTA, D.C., EN ADELANTE LAS COMPANIAS, TODO LC CUAL CONSTA EN
LOS CERTIFICADOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICN LEGAL EXPEDIDOS POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA, LOS CUALES SE ADJUNTAN, Y SE PROTOCOLIZAN EN EL PRESENTE
INSTRUMENTC, MANIFESTO 1O SIGUIENTE:

PRIMERO. QUE ACTUANDO EN REPRESENTACION DE LAS COMPANIAS, POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO
Y EN VIRTUD DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 114 DEL CODIGO DE COMERCIO, CONFIERE PODER
ESEECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, A LINA MAGNOLIA MORA RODRIGUEZ, MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 30.335.385, ACTUAL GERENTE DE LA
SUCURSAL CALI Y MIENTRAS PERMANEZCA EN EJERCICIC DEL CARGO PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LAS COMPANIAS REALICE EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE LOS SIGUIENTES
ACTOS: A) INSTAURAR LAS QUERELLAS Y ACCIONES PENALES QUE CORRESPONDAN & ACTOS ILICITCS
COMETIDOS POR FUNCIONARIOQS, AGENTES Y AGENCIAS VINCULADAS CON LAS COMPARTAS MANDANTES.
B) PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACICN DE LAS SOCIEDADES MANDANTES SOLICITE A LOS
ASEGURADOS Y TERCERAS PERSONAS TODOS LOS DOCUMENTOS QUE ESTIME NECESARIOS PARA EL
ESTUDIO DE LOS RECLAMOS EN LOS RAMOS DE SEGUROS EN QUE OPERAN LAS PODERDANTES CON EL
FIN DE VERIFICAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, LAS CIRCUNSTANCIAS Y LA CUANTIA DE DICHAS
RECLAMACICNES . C) PARA QUE PROCEDA AL ESTUDIQO DE LOS DOCUMENTOS TRATADOS ANTERIORMENTE
¥ SI LOS ENCUENTRA TOTALMENTE AJUSTADOS A LA REALIDAD, HAGA EFECTIVC EL PAGC DE LO3
SINIESTROS, OBTENIENDO EL RECIBO DE INDEMNIZACION FIRMADO POR LOS ASEGURADOS, Y EN
GENERAL DE LOS DOCUMENTOS QUE COLOQUEN EN CABEZA DE LAS COMPANIAS MANDANTES LOS
DERECEOS QUE EN VIRTUD DEL PAGO LES CORRESPONDEN. D) PARA QUE SI DEL ESTUDIC REALIZADO
APARECIERE QUE EL RECLAMO O SINIESTRO DEBE OBJETARSE O NEGARSE, PROCEDA A LA FIRMA DE
LAS COMUNICACIONES EN QUE ESTA SITUACION SE FORMALIZA, EN REPRESENTACION DE LAS
SOCIEDADES MANDANTES. E) PARA QUE CELEBRE LAS TRANSACCIONES QUE TENGAN QUE VER CON LA
FORMA, CUANTIZA, NATURALEZA Y EPOCA EN QUE DEBAN PAGARSE LAS INDEMNIZACIONES. F}
SOLICITE A LOS ASEGURADOS Y/O0 TERCERAS PERSONAS TODOS LOS DOCUMENTCS QUE ESTIME
NECESARIOS PARA EL ESTUDIO DE CUALQUIER TIPO DE SOLICITUD QUE SE PRESENTEN A LAS
coMPANIAS. G)Y PARA QUE FIRME EN REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES MANDANTES TODOS LOS
TRASPASOS Y CONTRATOS DE COMPRAVENTA DE LOS VEHICULOS AUTOMOTCRES, AsT CcoOMO EL DE
CUALQUIER OTRQ SALVAMENTG, SOBRE EL CUAL SE TENGA ALGUN DERECHC. H) REPRESENTE A LAS
coMPaNTAS EN LAS LICITACTIONES PUBLICAS Y PBRIVADAS EN QUE PARTICIPEN Y PUEDA CELEBRAR
TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS SUBSIGUIENTES, EN EL EVENTO EN QUE LAS LICITACIONES FUEREN
ADJUDICADAS A LAS COMPANIAS. I) SUSCRIBIR POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y EN ESPECIAL LAS DE
DISPOSICIONES LEGALES. J) REPRESENTAR A LAS coMpaNias, JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE,
ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y LAS DIFERENTES ENTIDADES PUBLICAS. K) PARA QUE SE
NOTIFIQUE DE LAS DEMANDAS INSTAURADAS EN CONTRA DE LAS PODERDANTES Y PARA QUE OTCRGUE
PODERES JUDICIALES EN LOS PROCESOS EN QUE LAS MISMAS TENGAN INTERES COMO DEMANDANTES O
DEMANDADAS. L) PARA QUE ASISTA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LAS NORMAS QUE REGLAN LA MATERIA, CON LA FACULTAD
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EXPRESA DE CONCILIAR, TRANSIGIR Y EN GENERAL COMPROMETER A LAS COMPANIAS. M) ASISTIR A
TODAS LAS DILIGENCIAS JUDICIALES QUE SE SURTAN EN PROCESOS DONDE SEAN PARTE LAS MISMAS,
BIEN SEA COMO DEMANDANTES O COMC DEMANDADAS, CON LA FACULTAD EXPRESA DE CONCILIAR Y
TRANSIGIR. N) ABSOLVER LOCS INTERROGATORIOS DE PARTE Y CONFE3SAR EN PROCESOS JUDICIALES
DENTRC DE LAS CUALES SEAN PARTE LAS COMPANIAS, BIEN SEA COMO DEMANDANTES O COMO
DEMANDADAS, O} PARA QUE SUSCRIBA CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO SOBRE BIENES INMUEBLES QUE
HAYAN DE UTILIZARSE PARA EL FUNCICNAMIENTO DE LAS OFICINAS DE LAS PODERDANTES.

FECHA DE EXPEDICION: MARTES 22 ENERO 2019 09:56:48 AM

QUE POR ESCRITURA NUMERO 1537 DEL 28 DE AGOSTO DE 2018 NOTARIA DE BOGOTA , INSCRITO (A)
EN LA CAMARA DE COMERCIQ EL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERC 123 DEL LIBRO V
PRIMERO: QUE ACTUANDO EN REPRESENTACION DE LAS COMPANIAS, POR MEDIO DE ESTE
INSTRUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A MARTHA CECILIA CRUZ
LASPRILLA, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CCN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 67.004613. DE
CALI, FACULTANDOLA PARA QUE EN LOS DEPARTAMENTCS DE CAUCA Y VALLE DEL CAUCA REALICE LOS
SIGUIENTES ACTOS:

A) PARA QUE REFRESENTE A LAS COMPANIAS ANTE ENTIDADES PUBLICAS.

B) PARA QUE COMPAREZCA EN NOMBRE DE LAS COMPANIAS A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN
1L0S PROCESOS EN LOS QUE ELLAS SEAN DEMANDADAS O DEMANDANTES.

C}) PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS COMPANIAS ASISTA A LAS AUDIENCIAS DE
CONCILIACION COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAC DE CONFORMIDAD CON LB SENALADO EN LA LEY
640 DE 2011 Y DEMAS NORMAS QUE LA ADICIONEN, REFORMEN, MODIFIQUEN O COMPLEMENTEN.

D) PARA CONFESAR, RECIBIR, DESISTIR, CONCILIAR Y TRANSIGIR, CCMPRENDIENDO LA
FOSIBILIDAD DE HACERLO DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN LA LEY 640 DE 2011, DEL
ARTICULO 101 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, EL ¢6DIGC GENERAL DEL PROCESO, EL
arTiCULC 39 DE LA LEY 712 DE 2001 Y DEMAS NORMAS QUE LA ADICIONEN, REFCRMEN, MODIFIQUEN
O COMPLEMENTEN.

E) PARA SUMINISTRAR TODAS LAS EXPLICACIONES Y ACLARACIONES RELACIONADAS CON LAS
CONTESTACIONES DE LAS DEMANDAS, LOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA Y LAS TUTELAS.

F} PARE ABSOLVER INTERRCGATORIOS DE PARTE Y CONFESAR EN PROCESCS JUDICIALES DENTRO DE
LOS CUALES SEAN PARTE LAS COMPANIAS.

G} PARA INICIAR PROCESQOS JUDICIALES CIVILES, PENALES Y ADMINISTRATIVOS

H) PARA INTERPONER ACCIONES DE TUTELA Y CONTESTAR AQUELLAS QUE SE FORMULEN CONTRA LAS
coMpANIaAS

I} PARA NOTIFICARSE DE TODAS LA PRCVIDENCTAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS EN QUE TENGAN
INTERESES LAS COMPARIAS.

J) PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE TRANSACCION.

QUE POR ESCRITURA NUMERC 2201 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2018 NOTARIA DE CALI ,INSCRITO(A)
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 11 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJQ EL NUMERO 159 DEL LIBRO V
COMPARECIO: MARTA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADA EN BOGOTA
D.C., IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 39.681.414 EXPEDIDA EN BOGOTA
D.C., QUIEN OBRANDC EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT.860.002.503-2, SOCIEDAD CON DCMICILIO ENW ROGOTA D.C,
CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NﬁMERO TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS (3.592)
DEL CINCO (5) DF DICIEMBRE DE MILNOVECIENTOS TREINTA ¥ NUEVE (1939) DE LA NOTARIA
CUARTA DEL CIRCULGC DE BOGOTA, D.C.,EN ADELANTE LA coMpafifa, TODO LO CUAL CONSTA EN EL
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTANTE LEGAL EXPEDIDO POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA QUE SE ADJUNTA, Y SE PROTOCOLIZA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO,
MANIFIESTC LO SIGUIENTE:

PRIMERO: QUE ACTUANDC EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA, POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO,
CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A RICARDO ANDRES MAZUERA NORIEGA, MAYOR
LDE EDAD, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC 19.494.907 DE BOGOTA,
FACULTANDOLO PARA QUE EN EL DEPARTAMENTC DE VALLE DEL CAUCA REALICE LOS SIGUIENTES
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ACTOS:

A) PARA QUE REPRESENTE A LA COMPANIA ANTE ENTIDADES PURLICAS. -

B) PARA QUE COMPAREZCA EN NOMBRE DE LA COMPANIA & LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN LOS
PROCESOS EN LOS QUE ELLAS SEAN DEMANDADAS O DEMANDANTES,

¢) PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA COMPANIA ASISTA A LAS AUDIENCTIAS DE
CONCILIACION COMQ REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LA LEY
640 DE 2001 Y DEMAS HORMAS QUE LA ADICIONEN, REFORMEN, MODIFIQUEN O COMPLEMENTEN.

D) PARA CONFESAR, RECIBIR, DESISTIR, CONCILIAR Y TRANSIGIR, COMPRENDIENDO LA
POSIBILIDAD DE HACERLO DENTRO DE LOS TERMINCS SENALADOS EN LA LEY 640 DE 2001, DEL
ARTICULO 101 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, EL CODIGO GENERAL DEL PRQCESQ, EL
ARTICULO 39 DE LA LEY 712 DE 2001 Y DEMAS NORMAS QUE LA ADICIONEN, REFORMEN, MODIFIQUEN
O COMPLEMENTEN.

E) PARA SUMINISTRAR TODAS LAS EXPLICACIONES Y ACLARACIONES RELACICNADAS CON LAS
CONTESTACIONES DE LAS DEMANDAS, LOS LLAMIENTOS EN GARANTIA Y LAS TUTELAS.

F) PARA ABSOLVER INTERROGATORIC DE PARTE Y CONFESAR EN PROCESOS JUDICIALES DENTRO DE
LOS CUALES SEAN PARTE LA COMPANIA.

G) PARA INICIAR FROCESOS JUDICIALES CIVILES, PENALES Y ADMINISTRATIVOS.

H) PARA INTERPONER ACCIONES DE TUTELA Y CONTESTAR AQUELLAS QUE SE FORMULEN CONTRA LA
COMPANIA.

I) PARA OTORGAR PQODERES ESPECIALES CON EL FIN DE ATENDER PROCESOS JUDICIALES, PROCESOS
CONCURSALES Y ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS.

J) PARA NOTIFICARSE DE TODAS LAS PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS EN QUE
TENGAN INTERES LA COMPARIa.

K} PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE TRANSACCION.

CERTIFICA

DEMANDA DE:JAIR ANTONIO GRISALES DURANGO

CONTRA:COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PCODRA GIRAR BAJO LA DENOMINACION
SEGUROS BOLIVAR S.A.

BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.-SUCURSAL

CALI

PROCESQ:ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIC NOMER0O912/2012-00657-00 DEL 03 DE ABRIL DE 2013
ORIGEN: JUZGADO NOVENO CIVIL MUNICIPAL DE CALI

INSCRIPCION: (2 DE MAYO DE 2013 NUMERO 873 DEL LIBRO VIII

DEMANDA DE:AIDA MILENA RENGIFO OTERO C.C. 66856308
CONTRA:COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR BAJO LA DENOMINACION

SEGUROS BOLIVAR S5.A.
BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.-SUCURSAL

CALI

PROCESO:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO NUMEROLES57 DEL 11 DE AGOSTC DE 2014
ORIGEN: JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITCO DE ORALIDAD DE CALIT
INSCRIPCION: 19 DE AGOSTO DE 2014 NUMERC 15%5 DEL LIBRO VIII
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FECHA DE EXPEDICION: MARTES 22 ENERO 2019 09:56:48 AM

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NCMBRE: COMPANIA DE SEGURCS BOLIVAR S.A.-SUCURSAL CALI

MATRICULA NUMERO: 221535-2 FECHA: 04 DE AGOSTO DE 1988

ULTIMO ANO RENOVADO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 22 DE MARZO DEL ANO 2018
CATEGORIA: SUCURSAL FORANEA

DIRECCIGN: CL. 35 N NRO. 8A BIS100

MUNICIPIO: CALIL

ACTIVIDAD COMERCIAL:

K&512 - SEGUROCS DE VIDA

CERTIFICA

ESTE CERTIFICADCO REFLEJAZ L& SITUACION JURIDICA DEL INSCRITO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU
EXPEDICION.

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Y DE LA LEY 962 DE 2005, LO3 ACTOS ADMINISTRATIVOS DE
REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HARILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCIGN, SIEMPRE QUE NC SEAN OBJETO DE RECURS0S; EL SABADO NO SE TIENE COMO DIa
HABIL PARA ESTE CONTEO.

EN CUMPLIMIENTC DE LOS REQUISITOS SOBRE LA VALIDEZ JURIDICA Y PROBATORIA DE LOS
MENSAJES DE DATOS DETERMINADOS EN LA LEY 527 DE 1999 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS GENERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALDADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EL ORGANISMO NACIONAL
DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDE SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.

DADO EN CALI A LOS 22 DIAS DEL MES DE ENERC DEL ANC 2019 HORA: 09:56:48 AM

Z2F
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JUZGADO SEXTO CIVIL MUNICIPAL DE POPAYAN - CAUCA
E. S. D.
PROCESO VERBAL

RADICACION: 2018 - 00641

DEMANDANTE: PAOLA JIMENA RAMCS CAICEDO

DEMANDADO: COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A

ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

. MARIA CLEMENCIA ALVAREZ GOMEZ, abogada identificada con Cédula de Ciudadania N°
34.051.311 y Tarjeta Profesional No.30.897 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de
apoderada de la parte demandada, por medio del presente escrito SUSTITUYO EL PODER A MI
CONFERIDQ por la Representante Legal de la sociedad COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., al
abogado MAICOL ANDRES RODRIGUEZ BOLANOZ, identificado con la Cédula de Cludadanla
No.1.083.889.104, portador de la Tarjeta Profesional No.245.711 del C. S. de la J., en los mismos
terminos y para los mismos efectos del mandato inicial.

Cordialmente, NS ENEEEDDDEEEDN)
y AEPUBLICA DE COLOMBIRA /?
E ! DILIGENCIR D€ PRESENTACION PERSONRAL _ﬁ
MARIA CLEMENCIA ALVAREZ GOMEZ Pl Al Despacho del Notario & de Cali comporecid
C.C. No. 34.051.311 i ' P
T.P. N0.30.897 ¢ P I
Ip ’y
Acepto ‘4 j?) ‘;
. MAICOL ANDRES RO UEZ BOLANOZ Ji ¥4
C.C. No.1.083.£89.104 ‘
T.P. No. 245.711 del C.S. de\ra-d/ § Jj;
[t [ Tarjeta Profesional %C\':\ Q%-j P
X Y presentd personcimdhte este documento J?
’P PRTRICIAR ROD U€EZ PERER j:,
f Motaria Sagfinda de Cali Iy
PX XYY TP ¥ P rRr

-
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Sefior
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE POPAYAN (CAUCA)
E. S. D.
PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 2018-00641
DEMANDANTE: PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO L9
1ot
DEMANDADO: COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. NG
A . %Pm
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

MAICOL. ANDRES RODRIGUEZ BOLANOZ, ciudadano colombiano, mayor de edad, domiciliado en
Santiago de Cali, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de apoderado
sustituto de la sociedad COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., segln sustitucion de poder
obrante en el plenario, la cual sirvid de fundamento para la notificacion personal de la demanda, y
estando dentro del término legal para ello, de conformidad con el articulo 96 del Codigo General del
Proceso, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA propuesta por la Sefiora PAOLA JIMENA RAMOS
CAICEDO en contra de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO. Es cierto, tal como consta en la Solicitud de certificado individual de seguro de
vida grupo, documento que obra dentro del expediente, el cual fue aportado por la parte actora con el
escrito de demanda.

AL HECHO SEGUNDOQO. Es cierto, tal como consta en la Solicitud de certificado individual de seguro
de vida grupo, documento que obra dentro del expediente, el cual fue aportado por la parte actora con
el escrito de demanda.

AL HECHO TERCERO. Es cierto, tal como consta en la Solicitud de certificado individual de seguro de
vida grupo, documento que obra dentro del expediente, el cual fue aportado por la parte actora con el

escrito de demanda.

AL HECHO CUARTO. No le consta a mi representada la designacion de nuevos beneficiarios en vida
por parte de la asegurada ADRIANA CONSTANZA RAMOS CAICEDQO, por lo tanto debe demostrarse

eficientemente dentro del proceso.

Es importante tener en cuenta que la solicitud de actualizacién de beneficiarios con el lleno de requisitos
exigidos por la aseguradora se radicé el 26 de junio de 2018 y la Sefiora ADRIANA CONSTANZA
RAMOS CAICEDO fallecio el 19 de junio de 2018, es decir, se radico la solicitud de actualizacion de
beneficiarios siete (7) dias después del fallecimiento de la asegurada, de ahi la negativa por parte de

Colle 7 Qeste No. 2 - 233 B/Atholeda : PBX: (57) (2) 892 2222 | Cel. 31+-7644649  mca-infoccomea.com.co
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mi representada en el sentido de no reconocer como nueva beneficiaria del seguro de vida a la Sefiora
PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO.

AL HECHO QUINTO. No le consta a mi representada lo narrado en este hecho, por lo tanto se debe
probar eficientemente dentro del proceso.

Es importante tener en cuenta que la solicitud de actualizacién de beneficiarios con el lleno de requisitos
exigidos por la aseguradora se radico el 26 de junio de 2018 y la Sefiora ADRIANA CONSTANZA
RAMOS CAICEDO fallecio el 19 de junio de 2018, es decir, se radicd la solicitud de actualizacion de
beneficiarios siete (7) dias después del fallecimiento de la asegurada, de ahi la negativa por parte de
mi representada en el sentido de no reconocer como nueva beneficiaria del seguro de vida a la Sefiora
PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO.

AL HECHO SEXTO. No le consta a mi representada lo narrado en este hecho, por lo tanto se debe
probar eficientemente dentro del proceso.

Frente a este hecho es importante tener en cuenta que uno de los requisitos indispensables que debe
contener la solicitud de cambio yfo actualizacion de beneficiarios en las pdlizas de vida es el
parentesco del nuevo beneficiario respecto del tomador y/o asegurado, sino se cuenta con esta
informacién la aseguradora no puede proceder a realizar ningun tipo de modificacion en la pdliza
respecto de los beneficiarios, de ahi que se entrega el formulario “Hoja de servicio seguros colectivos”
en el cual encontramos un capitulo denominado “actualizacién de beneficiarios” en el cual la
aseguradora indaga entre otros aspectos importante por el parentesco.

AL HECHO SEPTIMO. Es cierto, tal y como consta en el certificado de defunciéon de la Sefiora
ADRIANA CONSTANZA RAMOS CAICEDO, documento que fue aportado con el escrito de demanda.

AL HECHO OCTAVO: No es cierto que una vez que ocurre el fallecimiento de la Sefiora ADRIANA
CONSTANZA RAMOS CAICEDO, la demandante PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO procede
nuevamente a radicar la solicitud de actualizacién de beneficiarios, porque segin documentos que
obran dentro del expediente, la solicitud formal de actualizacién y/o cambios de beneficiarios se radico
por primera vez ante la seguradora el 26 de junio de 2018, es decir, siete (7) dias después del
fallecimiento de la asegurada.

AL HECHO NOVENQO. Es cierto, tal y como consta en el oficio JAGO-14371 de fecha 16 de julio de
2018 expedido por la Gerencia de Operaciones “Jefatura Administrativa® de Compafia de Seguros
Bolivar S.A., documento que fue aportado con el escrito de demanda.

AL HECHO DECIMO. No es cierto que la designacién de beneficiaria de la pdliza de vida a favor de la
Sefiora PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO se haya realizado de una manera eficaz, toda vez que la
solicitud de actualizacién de beneficiarios con el lleno de requisitos exigidos por la aseguradora se
radicé el 26 de junio de 2018 y la Sefiora ADRIANA CONSTANZA RAMOS CAICEDO fallecio el 19 de
junio de 2018, es decir, se radico la solicitud de actualizacién de beneficiarios siete (7) dias despueés
del fallecimiento de la asegurada, de ahi la negativa por parte de mi representada en el sentido de no
reconocer como nueva beneficiaria del seguro de vida a la Sefiora PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO
y por ende atender la solicitud de indemnizacion.
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FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo de forma directa a la totalidad de las pretensiones de la demanda, las cuales no pueden
ser concedidas a favor de los demandantes y, consecuentemente, no podran ser asumidas por mi
representada, por las razones que se expresan en las correspondientes excepciones que en el presente
escrito formularé.

Como se demostrara, ninguna de las pretensiones de la demanda tiene un fundamento valido ni
legitimo, y por ello las mismas deben ser denegadas como consecuencia de la prosperidad de las
siguientes excepciones de fondo.

OBJECION A LA ESTIMACION JURAMENTADA DE LA CUANTIA DE LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS

De conformidad con el Articulo 206 del Codigo General del Proceso, OBJETO DE MANERA SERIA'Y
FUNDADA LA ESTIMACION JURAMENTADA DE LA INDEMNIZACION solicitada en el escrito de
demanda, y la razén de ello radica en que en el capitulo del Juramento Estimatorio [a parte actora se
limité simplemente a enunciar que estimaba el valor de la indemnizacion en la suma de $55.000.000.00,
pero en ningdn momento manifestd que dicha suma la declaraba bajo la gravedad del juramento como
tampoco cumplié con su deber legal de hacer la estimacion razonada discriminando cada uno de los
conceptos solicitados.

Es importante tener en cuenta que si bien es cierto el apoderado de las parte actora especifica que
solicita la suma de $50.000.000.00 a favor de la Sefiora PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO concepto
del amparo Vida, por su parte no indica como obtuvo la cifra de $5.000.000.00 por concepto de
intereses moratorios, no especifica que operaciones matematicas realizd, que tasa de interés moratorio
tuvo en cuenta para obtener ese resultado, entre otros aspectos importantes, de ahi que de ninguna
manera dichos valores individualmente considerados pueden tenerse por probados ni mucho menos
son razonados.

Las anteriores razones son argumentos mas que suficientes para que el Despacho tenga por NO
PROBADO la indemnizacion solicitada por la parte actora y que fue objeto de juramento.

EXCEPCIONES DE MERITO

. INEPTA DEMANDA POR FALTA DE UN REQUISITO FORMAL “AGOTAR AUDIENCIA DE

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO”

Como bien es sabido, de conformidad con Articulo 35 de [a Ley 640 de 2001, a la interposicion de este
tipo de demanda debe preceder un intento de conciliacion extrajudicial en derecho, requisito de
procedibilidad que para el asunto que nos atafie no fue satisfecho, pues nunca se convocd a una
audiencia de conciliacion en derecho a mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A.

Veamos:
El Articulo 35 de la Ley 640 de 2001 reza asi:
“ARTICULO 35. Modificado por el art. 52, ley 1395 de 2010 Requisito de

procedibilidad. En los asuntos susceptibles de conciliacion, la conciliacion extrajudicial en
derecho es requisito de procedibilidad para acudir ante las jurisdicciones civil, contencioso
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administrativa, laboral y de familia, de conformidad con lo previsto en fa presente ley para
cada una de estas areas...”

Por lo anterior de conformidad con el Articulo 36 de la Ley 640 de 2001, la ausencia del requisito de
procedibilidad respecto del demandado COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, da lugar al rechazo
de plano de la demanda.

“ARTICULO 36. Rechazo de la demanda. La ausencia del requisito de procedibilidad
de que trata esta ley, dara lugar al rechazo de plano de la demanda”

Ante la falta de cumplir con el requisito de procedibilidad “audiencia de conciliacién extrajudicial en
derecho” para instaurar esta demanda, el Juez debe proceder al rechazo de la misma y no continuar
con el tramite del proceso, toda vez que se trata de un requisito que no puede ser subsanado en el
curso del proceso. '

Por lo anterior de manera respetuosa solicito al sefior Juez llamar a prosperar la excepcion de merito
que invoco.

Il. LA DEMANDANTE PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO NO TIENE DERECHO A RECIBIR EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION POR CUANTO LA SOLICITUD DEL CAMBIO DE BENEFICIARIO
DE LA POLIZA FUE RADICADA CON POSTERIORIDAD A LA MUERTE DE LA ASEGURADA

El seguro de vida es una modalidad de seguro personal que cubre entre otros riesgos, el riesgo de
fallecimiento del asegurado. Todo Seguro de vida se compone de tres partes fundamentales: el
asegurado, el tomador y el beneficiario.

El beneficiario es quien percibe la indemnizacién y por lo general suele tener un vinculo comun de
intereses personales, familiares o econdémicos con el asegurado y/o tomador, de ahi que su
designacion corresponde directamente al asegurado y/o tomador al momento de suscribir el contrato
“poliza de vida”, quien cuenta con plena facultad y libertad de designar los beneficiarios que a bien
tenga y los respectivos porcentajes.

Es importante tener en cuenta que el asegurado y/o tomador en cualquier momento dentro de la
vigencia de la péliza, puede cambiar y/o modificar sus beneficiarios y los porcentajes, siempre y cuando
cumpla con el requisito establecido en el Articulo 1149 inciso 2 del Codigo de Comercio que reza
asi:

Art. 1149 inciso 2 C. de Cio. (...) El simple cambio de beneficiarios solo
requerira ser oportunamente notificado por escrito al asegurador.

El escrito que el asegurado en vida debe presentar ante la aseguradora debe contener como minimo
la siguiente informacion: el nombre completo del nuevo beneficiario, el nimero de identificacion, el
parentesco y el porcentaje de participacion. Si la solicitud de cambio de beneficiario no cumple con esta
informacién minima y basica, la aseguradora no esta en la obligacion de recibir la solicitud y por ende
seguira vigente la designacion inicial de beneficiarios efectuada por el mismo asegurado o tomador.

Frente al caso en concreto Ia solicitud de cambio de beneficiario con el lleno de requisitos que exige la
compafia (nombre completo del nuevo beneficiario, nimero de identificacion, parentesco y porcentaje
de participacion) para el reconocimiento y pago de una indemnizacion “amparo vida”, s6lo fue radicada
hasta el 26 de junio de 2018 y la Sefiora ADRIANA CONSTANZA RAMOS CAICEDO fallecio el 19 de

Calle 7 Qeste No. 2 - 233 B/Arholeda  PBX: (57) (2) 892 22221 Cel. 3117644649  mca-infocmca.com.co

www.mica.com.co  Cali - Colombia




Pagina 5 de 8

Q\EDIADORES \b.
ONSULTORES M
ABOGADOS o Q)

junio de 2018, es decir, se radico la solicitud formal de actualizacién de beneficiarios siete (7) dias
después del fallecimiento de la asegurada, razén por la cual mi representada se nego a reconocer como
nueva beneficiaria del seguro de vida a la Sefiora PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO.

Para mayor claridad, se reproduce a continuacién la solicitud de formal de actualizacién de
beneficiarios-Seguro de Vida con el sello de radicado de la compaiiia de fecha 26 de junio de 2018,

asi:

.~ Popayan, 25 de junio ge 201g,

Sefiores
Seguros Bolivar
Ciudad

Asunto: '
Actualizacién beneficiarios - Seguro de vida

® ' PAOLA JIMENA RAMOS ‘
[ .
ceduia C.C 25.279 480 expeﬁilél: EDO. mayor de edad, identificada con ef nimero de

contemplado en el articulp 23 4 @ en Popayar, haciendo uso del derecho dea peticién
13 dela Ley 1437 de 2011, modiioann .07 Fo#ica en concordancia con el articulo

o ificad :
Derecho de Peticién sustentado en loso s?tg);ifnlf::- 1785 de 2015, me permito presentar

HECHOS

1. ?gg%raaggntsta%za Ramos Caicedo, identificada con cédula de ciudadania nomero
8.600. O0MO con Seguros Bolivar, un seguro de vida, seguro que mantuve
vigente hasta el dia de su muerta, el pasado 19 de junio de 2018.

2. Previo a su mr::erte_. el dia 15 de junio de 2018 en declaracidn extrajuicio, la
asegurada manifestd ante ef Notario Piblico Segundo del Circulo de Palmira,' su
voluntad de tener como beneficiarios del sequro a los siguientes:

Nombre ldentificacién Porcentale Parentesco
Juan  Sebastidn { 1.113.695.700 50% Hijo
Cerén Ramos

-{ Pacla Jimena | 25.279.480 50% Hermana
Ramos Caicedo -

§3. De igual forma diligencié e implanté su huelia digital en el formato que ha dispuesto
- la aseguradora para actualizacién de beneficiarios.

PETICION

Es de resaltar que mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., ya realizé el pago de
la indemnizacion a la cual tenia derecho el beneficiario JUAN SEBASTIAN CERON RAMOS en el

porcentaje que le correspondia.
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Para mayor claridad, se reproduce a continuacién la comunicacién dirigida por el Departamento de
Indemnizaciones Seguro de Vida al beneficiario JUAN SEBASTIAN CERON RAMOS informando que
se procedera a efectuar el pago del 50% del valor asegurado por la muerte de la asegurada ADRIANA
CONSTANZA RAMOS CAICEDO, asi:

s 5D

DNI-Sv- 7613108
Bogold, 18 de Enero de 2019

Sefior

Juan Sebastian Ceron Ramos

Calle 80 N # 7 - 76 Casa 44

Teléfono: 3218011828

Correo Elecirénico: jsceron39@hotmail.com

Papayan

Referencia: Asegurado : Adriana Constanza Ramos Caicedo
Rectamo 1 35530000006
Pdliza : GR- 3540

Apreciado Sefior;

En estos dificiles momentos queremes acompafarlos y manifestarles nuestros sentimientes
de apoyo y condolencia por esta lamentable peérdida.

Cumpliendo con fa voluntad de nuestra asegurada sefora c_itada en referenc"ra.. nos
permitimes hacer entrega def 50% de valor asegurado correspondiente al Amparo Biésico de

Vida, con la siguienie orden de pago:
BENEFICIARIO ORDEN No. %

JUAN SEBASTIAN CERON RAMOS 81242019000060 50%

Este valor sera transferido a su cuenta inscrita en esta campaiifa.

Agradecamos la confianza depositada en la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Cordiaimente,

P,-_e_u,%jx_x._u_g

DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS DE VIDA

Compailia de Seguros Bolivar SA. - Wit B60.002.503-2
Av. El Darada N, 68b-31 - Tel, 3410077 - Bogotd, Colombia

www.segurosbolivar.com

Por lo anterior de manera respetuosa solicito al sefior Juez llamar a prosperar la excepcion de mérito
que invoco.

. LA INFORMACION SOBRE_LOS BENEFICIARIOS INICIALMENTE REFERIDOS POR LA

ASEGURADA AL ADQUIRIR LA POLIZA SE CONSOLIDO POR EL HECHO DE LA MUERTE DEL
ASEGURADO EL_19 DE JUNIO DE 2018 Y POR ENDE NO PUEDE SER MODIFICADA CON

POSTERIORIDAD

La voluntad del asegurado vertida al momento inicial de diligenciar la solicitud del seguro, consistente
en que para la fecha de su muerte la indemnizacion se debia pagar por partes iguales a los sefores
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NATALIA Y JUAN SEBASTIAN CERON RAMOS, se torna inmadificable al momento de verificarse el
fallecimiento.

Esta situacion hace que sea juridicamente imposible realizar modificaciones a la pdéliza / contrato de
seguro (cambio de beneficiarios) con posterioridad a la muerte del asegurado, aun cuando estas se
hubiesen elaborado con anterioridad, ya que por el caracter consensual que tiene el contrato de seguro
de vida, la manifestacion de la voluntad sobre la identificacion de los beneficiarios que hizo el asegurado
en vida, no puede ser modificada habiendo fallecido este.

En ofras palabras, al momento de verificarse el faflecimiento de una de las partes del contrato de seguro
- asegurado (19 de junio de 2018), las disposiciones contractuales de aquel contrato validamente
celebrado NO pueden ser modificadas unilateralmente por la otra parte que aun existe, en la medida
en que se estaria incurriendo en una evidente irregularidad, sin perjuicio de que dichas modificaciones
asi formalizadas estarian viciadas de nulidad por carencia del elemento esencial de la consensualidad
cual es precisamente la voluntad del asegurado.

IV. EXCEPCION DE FONDO DE OBJECION SERIA Y FUNDADA

Siendo evidente lo expresado en la excepcién precedente, resulta entonces claro que las
comunicaciones JAGO-14371 del 16 de julio de 2018 y JAGO-16204 del 12 de septiembre de 2018
suscritas por la Gerencia de Operaciones “Jefatura Administrativa” de Companiia de Seguros Bolivar
S.A,, se encuentran apoyadas en verdaderas razones facticas y juridicas que sustentan validamente la
negativa de la aseguradora de no realizar el pago indemnizatorio solicitado por la demandante.

Por tanto, ninguna consecuencia econémica podra acarrear tal negacion de pago, puesto que su
sustento, siendo ratificado y probado en este proceso, confirma su validez, por lo que solicito al Sefior
Juez asi declararlo.

V. EXCEPCION ECUMENICA O GENERICA

El articulo 282 del Cédigo General del Proceso sefiala:

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. Cuando el juez halle
probados los hechos que constituyen una excepcién, deberd reconocerla
oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad
relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la demanda.

Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas las
pretensiones de la demanda, podra abstenerse de examinar las restantes. En este
caso, si el superior considera infundada aquella excepcion, resolvera sobre las
otras, aunque quien fa alegé no haya apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcién de nulidad o la de simulacion del acto o contrato
del cual se pretende derivar la relaciéon debatida en el proceso, el juez se
pronunciara expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que en el
proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario,
se limitaré a declarar si es 0 no fundada la excepcion”.

Sobre el punto sefiala el tratadista Hernan Fabio Lopez Blanco:

“Aceptando el caracter de orden publico que tiene el proceso civil, desde 2931
(Ley 105) el legisiador colombiano ha considerado que las excepciones
perentorias, salvo tres casos excepcionales, deben de offcio se reconocidas por
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el juez, asi el demandado no las haya invocado, pues si en el proceso se
estructuran probatoriamente hechos generadores de cualquiera excepcion
perentoria, el fallador la debe declarar probada en la sentencia, tal como lo
pregona el articulo 96 del C. de P. Civil, al destacar: ‘Las excepciones de merito
seran decididas en la sentencia, salvo norma en contrario”.

De acuerdo con la norma anterior, comedidamente solicito al Sefior Juez declarar de oficio todo hecho
probado que constituya una excepcion.

PRUEBAS

En ejercicio del derecho de contradiccidn que le asiste a mi representada contra fa demanda, solicito
al Despacho se sirva decretar y disponer la practica de ias siguientes pruebas:

. DOCUMENTALES
. Solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:

1. Poder conferido a la Doctora MARIA CLEMENCIA ALVAREZ GOMEZ por la representante
Legal de Compariia de Seguros Bolivar S.A., junto con el Certificado de Existencia y
Representacién Legal de la aseguradora expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia y Camara de Comercio debidamente actualizada, los cuales fueron debidamente
aportados al momento de realizar la nofificacion personal de la demanda.

2. Sustitucion de poder a mi conferido para actuar, la cual fue aportada al momento de realizar la
notificacion personal de la demanda.

3. Solicitud de certificado individual de seguros de vida grupo No.1354513, pdliza GR-
2570014394008.

4. Condiciones generales y particulares de la pdliza de seguro de vida de grupo.

. 5. Comunicacion DNI-SV-7613108 del 18 de enero de 2018 expedida por el Departamento de
Indemnizaciones Seguros de Vida al beneficiario Sefior JUAN SEBASTIAN CERON RAMOS.

6. Formato Gnico para reclamaciones de seguros de vida y sus anexos suscrito por el Sefior JUAN
SEBASTIAN CERON RAMOS.

Il. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se decrete la practica de interrogatorio de la Sefiora PAOLA JIMENA RAMOS CAICEDO, a
quienes interrogaré sobre los hechos relacionados con el proceso (demanda, contestacion, traslados
adicionales, entre otros}):

A la parte |a interrogaré oralmente en la audiencia que para tal fin se sefiale, reservandome el derecho
a presentar preguntas escritas oportunamente.

DESIGNACION DEPENDIENTE JUDICIAL

En este mismo escrito se autoriza a DIANA MARCELA BURBANO MENDEZ, mayor de edad, con
domicilio y residencia en esta ciudad, identificada con la Cédula de Ciudadania No.1.061.710.889 de
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Popayan (Cauca) y portadora de la tarjeta profesional de abogada No. 296.777 como DEPENDIENTE
JUDICIAL para efectuar la revision del expediente, tomar copias de cualquier pieza procesal, retirar
cualquier clase de oficios o titulos, retirar la demanda y en general todas las demas restantes
actuaciones y facultades para cumplir a cabalidad la labor encomendada.

ANEXOS
Los documentos citados en el acapite de pruebas documentales.

NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado judicial podra ser notificado mediante correo electrénico dirigido a la direccion
notificaciones@mca.com.co — maicolrodriguez@azurabogados.com o mediante correo certificado a mi
Oficina de Abogada ubicada en Calle 7 Oeste No. 2 - 233 Barrio Arboleda en la ciudad de Cali, teléfono
fijo 8922222 o celular 3145408678 / 3106705426 o en la Secretaria de su Despacho.

Ruego al Despacho, habiende dado por contestado en tiempo la demanda, se surta el consecuente
tramite de Ley.

Del Sefior Juez,

MAICOL ANDRES RODRIGUE
C.C. No.1.083.889.104
T.P.No. 245.7]1 del C.S.de la

Wt GADQ SEXTO CWVIL MUNICIP A
-POPAYAN -

£ sntarior memorial tue presentado personalinente ante

&

108 SusCitos Juel y Secretatio hoy. ‘a dc CC\\CC\“UE,VQ\

Celovere e 7 L4

For su signatario Sr

Fxhibiosu CC.N°
Va dingido a.

A aiT e
g, Wk

£! Secrelarto s A mﬁy
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i No.'Solicitud / Certificado i

: | | 1354513 | A

A% et < p " .
e ..i:"';" P ST el 2 R

i
-3
| »;
A " : 5ot Conyuge T RRLE ]
Valor asagurado Prima Valor asegurado Prima j
vida | \00. 000.00 | 39,500 :
Muerte Accidental y Desmermbracion 106. 000000 | 13-.800 :
incapacidad Total y Permanente [00 . 600_ (}O(‘) 2 40 0 f'
Enfermedades Graves 50.000.000 1 500
Uttimos gastos = K
Edad ﬁ Prima total 61 c‘ 00 Edad Prima total é ,
. 0 Lot
; Total prima de seguro de vida ] 6—1 qoo I E )
. o R

s k

<

1. Que el Tomadortiene contratadaconla Compal’ila de Seguros Bolivar S.A. la pdliza de Seguro anotada arriba.

2. Que la Compafiia de Seguros Bolivar S.A. aceptard la inclusion en eila de la(s) persona(s) a quien{es) como asegurado(s) se .
expide este certificado, siempre que su diligenciamiento sea el correcto, no se origine devolucion del documento y se haya i
pagado la primera prima. La Compaiila de Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacion individual de cada 4
solicitante para lo cual tendré un plazo segan lo establecido en la clausula quinta de las condiciones generales de la poliza, de 15 d
dias a partir de |a fecha de recibo de este documento, para notificar al Tomador la no aceptacién en el seguro del {de los) %

solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente salicitud / certificado. _ .

La declaracion de asegurabilidad forma parte inlegral de este contrato de saguré. La presente solictud-certificado no tendr4 validez alguna, hasta
tanto la declaracitn de asegurabilidad del asegurado principal y su conyuge. si se asagura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar Y
sanciones de nulidad. Asi mismo, la Compafiia de Seguros Bolivar 5.A. limitaré su responsabllidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida o

tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado acumulado méaximo de $ 150.000.000.00 a
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ELPRESENTE CUESTIONARIO Y CUALQUIER INFORMACION ADIGIONAL RESPECTOA SU ESTADO DE SALUD Y EL DE SU CONYUGE, S| SEASEGURA, ES
FUNDAMENTAL PARA QUE LA ASEGURADORA PUEDA CONOCER EL ESTADO DEL RIESGC Y DEFINIR $!LE(S) OTORGA LA COBERTURA; POR LO TANTO,
$I ALGUNA DE LAS RESPUESTAS FUERE AFIRMATIVA, TANTO PARA USTED COMO PARA SU CONYUGE, ABSTENGASE DE FIRMAR Y SOLICITE MAYOR
INFORMACION PARA ANALIZAR GON USTED DTRAS ALTERNATIVAS DE ASEGURAMIENTO. conuuiouesg CON LA RED322 01 8000 123 322, DESDE
TELEFONOS MOVILES #322 O CON SUASESOR DE SEGUROS i

: Principal Cdnyuge
1. ¢Les han diagnosticado, han recibido o reciben en la aciualidad tratamiento por aiguna de las ‘siguientes enfermedades y/o [sive] Ewe]

sintomas? ;
1.1 Hipertension arterial. : :’
1.2  Diabetes oniveles elevados de azlcar en la sangre.

1.3  Niveles aumentados de triglicéridos ¢ colesterol.

14  Obesidad.

1.5 Problemas de Disfonia o pérdida de la voz en forma frecuente.

1.6  Cancerde cuaiquiertipo.

1.7  Insuficiencia renal, glomeruionefritis.

1.8  Asma, bronquitis crénica 0o EPOC.

1.8  Convulsiones, desmayos (mas de un episodio), parélisis de alguna extremidad, dolores de cabeza frecuentes (uno o0 mas
por semana), esclerosis miiltiple.

1.10 Cirrosis, HepatitisBo C.

1.11  Lsucemig, linfoma, parpura, snemia, problemas de coagulacion en la sangre.

1.12 VIH, SIDA, tuberculosis.

113 Enfermadades o problemas del corazén de cualquier indole.

1.14  Artritis, artrosis, fibromialgia, gota, lupus.

1.15 Hemorragias digestivas, cbstruccién intestinal, diverticulosis.

1.16 Enfermedades psiguistricas.

1.17 Depresion, ansiadad, trastorno de estrés postraumatico, trastomo bipolar, esquizofrenia.

1.18  Glaucoma, ambliopia, queratocono, ceguera de un ojo ¢ ambos ojos.

[ 1]
[IT]

. 1.19 Disminucién de la audicién en uno o ambos pidos. f——
1.20 Aneurisma cerebral, aneurisma adrtico. | -
2. Presentan actualmente alguna alteracion anatdmica o funcional que limile su actividad diaria? —{—
3. ¢Presantan alguna alteracion mental qua limite su aclividad diaria?
4. ;Tienen programada dentro de los préximos 12 meses practicarse alguna cirugla?
5. 4 Tienen phan tenido adiccidn ai alcohol o a tas drogas?
6. ¢Practican ocaslonal o regularmente motociclismo, automovillsmo, bungee jumping, puenting, rafting, downhlll, buceo, vuelo an
cometa, paracaidismo, montafiismo, vuelo en ultraliviano o deportes extremos de alguna indole?
7. ¢Han sido indiciados, sindicados o condenados por la justicia penal 7

En caso de respuesta positiva a cualquiera de las preguntas anteriores favor detallar la informacion:

No. PREGUNTA S0y DESCRIPCION RESPUESTA S, % 0 o) BAbr

£Su estado de salud presenta otra circunstancia no relacionada en los numerales anteriores?. En caso afirmativo indicar cual:
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8. ; Sus actividades y ocupaciones, asf como su trabajo han sido y son licitas y las ha ejercido y las ejerce dentro de los marcos legales? D DD

PREGUNTAS PARA EL ANEXQ DE ENFERMEDADES GRAVES: @
¢<En su nicleo familiar cercano (padres y hermanos) existen dos o mas antecedentes de alguna de las enfermedades mencionadas  [__}[2X] [}

on elnumeral 1 de este documento?
En caso afirmativo confirms parentesco y cual es la enfermedad presentada:

Autorizacion de tratamiento de datos personales

Ante Compafila de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A., Capitalizadora Bolivar S.A., (en adelante LAS

COMPANIAS), declaro que:

La falta de veracidad y exactitud de la informacion suministrada y consignada en este documento en todas sus partes sera causal dg
nulidad del contrato de seguro , igualmente declaro haber entendido kas condiciones generales de asegurabilidad tales como coberturas|
exclusiones , valores asegurados, garant(a u los que haya a lugar.

Esta informacion forma parte integral del contrato de seguro. Conozco y doy fe que este documento servirad como base para el analisis ery
el momento de una indemnizacion, aceplacién del riesgo en caso de requerirse y posterior emision del seguro cuando haya valoracion de

riesgo.




., .. B _i—égz 5 1, 3

Autorizo a LAS COMPANIAS y/o a quien en el fuluro ostente [a calidad de acreedor de la(s) obligacidn(es) por mi contraida(s) con
aquellas, para que con fines estadisticos, de control, supervisién, desarrollc de herramientas que prevengan el fraude y de
conocimiento de mi comportamiento financiero y crediticio por parte de los usuarios de la informacion (definidos en a ley 1266 de 2008)
reporten a las cenirales de informacion financiera y crediticia que operan en Colombia, el nacimiento, modificacién, extincion y
cumplimiento o incumplimiento de la(s) obligaciones dinerarias contraida(s) con estas. La presente autorizacidn incluye la posibilidad
de ser consultado en las centrales de informacién, asi como de obtener las referencias comerciales necesarias que permitan a LAS
COMPARIAS tener un conocimiento adecuado sobre mi comportamiento en el desarrollo de las relaciones financieras, comerciales y/o
de servicios que haya adquirido.

En caso de ser un posible sujeto de tributacion en los Estados Unidos, autorizo de manera imevocable para que LAS COMPANIAS
envien mi informacion personal al Internal Revenue Service (IRS) o a la entidad que ésta designe y/o a la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign Account Tax Compliance (FATCA), o las normas que io
modifiqueny las reglamentaciones aplicables.

Para efectos de la presente autorizacién, LAS COMPARNIAS ubicadas en la Avenida El Dorado No. 68B-31 Piso 10 de Bogota D.C.,
seran las entidades responsabies del tratamiento de mis datos personales los cuales se recolectan observandc la Ley 1581 de 2012y
sus decretos reglamentarios; manifiesto que LAS COM PANIAS me han informado de manera expresa, que mis datos personales seran
tratados por LAS COMPANIAS para las finalidades y por los usuarios de la informacién gue se encuentran publicados en e! aviso de
privacidad en la siguiente pagina www.segurosbolivar.com

Autorizo de manera imevocable a la LAS COMPANIAS a corroborar con cualquier persona, institucién o autoridad, la informacién
relativa a mis referencias personales, comerciales y financieras, mis negocios y actividades, mis obligaciones con el sector financiero y
asegurador, antecedantes judiciales y cualquier otro dato que a juicio de ia LAS COMPANIAS sea pertinente para verificar y ampliar lo

consignado en la solicitud de seguro, asi como para evaluar la aceptacion de lamisma.

-Rutorlnclén 36 TnioTmacion medica

Para efectos y en desarrolio de la pdliza de seguro de vida, autorizo imevacablemente a cualquier médico, clinica, hospital y en general a
cualquier institucidn oficial o privada, para que suministre a la Compaiila de Seguros Bolivar S.A. toda la informacion que ésta requiera sobre mi
eslado de salud ¢ historia clinica ; y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo a la Compafiia para solicitar
y recibir de cualquier entidad de salud mi historia clinica y tedos aquellos datos que en ella se regisiren, asl como sus anexos. Este mandato
especial quedara vigente aln después de mi fallecimisnto atendiendo a lo especificado en los articulos 2195 del Cadiga Clvil y 1284 dei Cbdigo

de Comercio. La Compaftia queda autorizada para tener acceso a dicha informacién u conservarla en sus archivos.

.ﬁmorlucién a5 doscusnto debito automatioo!

Autorizo a Compahia de Seguros Bolivar S.A. y Sequros Comerciales Balivar S.A. descontar de la cuenta bancaria : Comiente O Ahorros O
nomere —__________tarjeta de crédito No. fecha de vencimiento . del banco
diferira________ cuotas, los pages que por concepto de primas se generen.

£n caso de mora por no pago de |a prima por fondos o cupos insuficiantes, entiendo que se producird la terminacién automatica del contrato

da seguro.

!
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Huella indice derecho ENTANTE LE\—G/AL
Asegurado principal ﬁd‘R
g.%h.NUGE ’ principa COMPARIA DE SEGURDS BOLIVAR SA.

Caompafiia de Seguros Bolivar S.A.

Nit. 860.002.503-2 » Avenida el Dorado No. 688-31, piso 10
Conmutador 341 0077 » Fax 283 0793 » A A, 4421

Bogola D.C., Colombia « www segurosbolivarcom
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SEGURO§ ﬁ‘ Plan Crecuanle @
BOLI{VAR /7 BOLIVAR )

[No. SOLC./CERTIF. ]

( COBERTURAS TOMADAS )
VIDA ()
Indemnizacion por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracidn O
Incapacidad Total y Permanents O
Enfarmedades Graves D

POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compafiia de Seguros Bolivar S. A., que en el presente contrato se llamara
"LA COMPANIA", en consideracién de las declaraciones contenidas en la
solicitud presentada por "EL TOMADOR" y las solicitudes individuales de los
asegurados las cuales se incorporan a este contrato para todos sus efectos,
pagara la correspondiente suma asegurada al recibo de las pruebas que
acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrid
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente poliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de
asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier otro documento escrito
y aceptado por las partes, que guarde relacion con el presente seguro.

En lo no previsto por esta péliza, los derechos y obligaciones emanadas de
este contrato se rigen por lo previsto en el Codigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA.- AMPARO BASICO.

- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA‘r
CUBRE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS o-
ASEGURADOS.

CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES.

- DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DES
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA COMPANIA NO QUEDA OBLIGADA-'
AL PAGO DE NINGUNA INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES EVENTOS: g

-GU_001
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a) SUICIDIO.-
5! CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.

b} VIH POSITIVO-SIDA.- )
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON VIH POSITIVO O SIDA DEL
ASEGURADO ESTAN AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O SIDA, SI ES EL CASO, HAYA
SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA.~ EL TOMADOR.
- Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza
para asegurar un namero determinado de personas.

CONDICION CUARTA.- GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo
una misma personeria juridica en virtud de una situacion legal o
reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la
misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacidon con el propésito de
contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos
conjuntos de personas que por sus condiciones, aunque no tengan
Personeria Juridica, puedan tener la condicion de grupo asegurable,

CONDICION QUINTA.- VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sélo entraran en vigor en la fecha
prevista en la Solicitud individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando
haya pago de la prima del primer periodo, y el documento no haya sido
rechazado por La Compania por diligenciamiento incorrecto o por cualquier
otra circunstancia.

La Compania se reserva la facultad de fijar periodos de inclusion de nuevos
Asegurados.

CONDICION SEXTA.- REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se
refiere ésta poliza si cumple con los siguientes requisitos:

. Ser mayor de 12 afios para mujeres y mayor de 14 afios para hombres.

- No ser mayor de 70 afos.

- Todos los demas requisitos que La Compafiia exija.




CONDICION SEPTIMA.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Codigo de
Comercio, La Compafiia limitara su responsabilidad cuando se suscriban
polizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma
modalidad, hasta un valor asegurado maximo igual al ofrecido en la opcién
mds alta vigente, en el momento de expedir éi o los seguros.

CONDICION OCTAVA.- VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.
- El valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con
el sistema que se indica a continuacion:

El valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto
asegurado expresado en "UVR" segln la cotizacién del dia del ingreso a esta
poliza, por el valor del "UVR" correspondiente en la fecha de célculo.

CONDICION NOVENA.- CALCULO DE LA PRIMA.

- La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su
estado de salud, el monto asegurado individual expresado en "UVR" en el
momento de ingresar a esta poliza por el valor del "UVR" segln la cotizacion
del dia que se realice el calculo de la prima, aplicando la tarifa registrada en
la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio de la posibilidad que asiste a La
Compafiia de determinar la prima por el sistema de Tasa Promedio en grupos
asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para edades inferiores a
veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20).
Para ingresos posteriores a la expedicion o renovacion de la péliza se cobrard
la prima a prorrata con base en los factores anteriores.

CONDICION DECIMA.- PAGO DE PRIMAS.

- El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera
prima o cuota es condicién indispensable para la vigencia del seguro. Excepto
para la prima inicial, se concede al Tomador un periodo de gracia de un mes
contado a partir de las fechas que para tal efecto se han sefialado en la Solicitud
Individual o Solicitud-Certificado de esta péliza para el pago de cuotas en
forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15) dias cuando las primas
sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algdn siniestro,
La Compaiifa tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago
por parte del Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Péliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro
contributivo, es decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los
integrantes del grupo asegurado, le corresponde al asegurado proveer
los recursos necesarios para que el Tomador efectie el pago de la prima
a La Compaiiia.




Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el
plazo de gracia, se producira la terminaciéon automatica del contrato y La
Compafiia quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

- Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales aplicando para ello el factor de 0.5375,
0.2787 y 0.0954 respectivamente,

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- REVOCACION DEL CONTRATO.

- 5i el Tomador da aviso por escrito a La Compafia para que esta péliza sea
revocada, sera responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha
de |a revocacién. El contrato quedara revocado en la fecha de recibo de tal
comunicacion por La Compaiiia ¢ en la fecha especificada por el Tomador
para tal terminacidn, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera responsable
de pagar a La Compafiia todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina
en la fecha de tal revocacion. El asegurado podra revocar su seguro individual
con arreglo al mismo procedimiento,

CONDICION DECIMA TERCERA.- DECLARACION

INEXACTA O RETICENTE. (Art. 1058 Co. de C.)

- El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato,
o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa
del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto,
por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente a la
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto
en el articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta candicidn no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer hechos o
circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién o si, ya
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celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las
mismas sanciones respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO: La Compaifiia tendra derecho a retener la totalidad de la prima
a titulo de pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en
reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD.

- Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido
por causa de error inculpable en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL.

- El sequro de cualquiera de las personas amparadas por la presente polizay
sus anexos termina por las siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, sila prima anual ha sido
fraccionada, una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.
d) A la revocacion del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

e) En el aniversario de la pdliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado
cumpla 70 afos de edad.

f) En el seguro del cdnyuge o cualquier asegurado dependiente, al
fallecimiento del asegurado principal o cuando este se retire del grupo.

g) Cuando La Compaifia cancele la Indemnizacién por el amparo de
incapacidad total y permanente.

h) Cuando en el momento de la renovacion, el grupo esté desintegrado por
ser el nimero de miembros menor al permitido.

CONDICION DECIMA SEXTA.- RENOVACION.
- La presente poéliza es renovable anualmente a voluntad de las partes

contratantes.




Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su

vencimiento, no manifestaren lo contrario, el contrato se entendera renovado
automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado
en la Condicion Décima.- de la presente Pdliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.

- Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después
de permanecer en éi por [o menos durante un afio continuo, tendran
derecho a ser asegurados por el amparo de vida sin requisitos médicos o
de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tenga bajo la Péliza
de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacion del "UVR" en esa fecha,
pero sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes
de seguro individual de los que emite La Compaiiia con excepcion de los
planes temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite dentro de un
mes contado a partir de su retiro def Grupo. El seguro individual se emitira
de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacién en la
fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la poliza riesgos
subnormales, se expediran las polizas individuales con la clasificacion
impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que corresponda al Seguro
de Vida Individual.

CONDICION DECIMA OCTAVA.- INEXACTITUD EN LA DECLARACION
DE EDAD.

- Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la
declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de
La Compaiiia, el contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el Articulo
1058 del Codigo de Comercio.

b} Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcion
necesaria para que su valor guarde relacién matematica con la prima anual
percibida por La Compaiiia, y

) Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion
establecida en el literal b). del presente numeral.

CONDICION DECIMA NOVENA.- EDADES DESCONOCIDAS.

- Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la
prima basica de las edades desconocidas se calculara aplicando la tasa
correspondiente a la edad de cuarenta (40) afios y en el certificado de
seguro o recibo correspondiente se advertira al asegurado que su prima
se liguidd con tasa de cuarenta (40) afios por desconocerse su edad real.
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CONDICION VIGESIMA .- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

- La Compaiiia expedird para cada asegurado un certificado individual en
aplicacion a esta péliza. En caso de cambio de valor asegurado modificacion
de amparos, se expedird un nuevo certificado que reemplazara al anterior, el
cual quedara sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
- El beneficiario puede serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en
cualquier momento y cuando sea a titulo oneroso se requerira el
consentimiento del beneficiario, pero tal cambio so6lo surtira efecto a partir
de la fecha de notificacién por escrito a La Compaiia.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que haya designado beneficiario, o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, o el
beneficiario fallezca simultaneamente con el asegurado o se ignore cual
de los dos ha muerto primero, seran heneficiarios el cényuge del
asegurado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la
otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y el asegurado muere
simultaneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del seguro
unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- RECLAMACION.

- El beneficiario o asegurado, segin el caso, debera remitir, junto con el
certificado individual del seguro, los documentos necesarios para acreditar
la ocurrencia del siniestro. El asegurado o el beneficiario, segin el caso,
quedara privado de todo derecho procedente de la presente pdliza, cuando
la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo
de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros
medios o0 documentos engafnosos o dolosos.

El Tomador o beneficiario, a peticion de La Compaiiia, debera hacer todo lo
que esté a su alcance para permitirle la investigacién del siniestro. En caso
de incumplimiento de esta obligacidon, La Compania podra deducir de la
Indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- AVISO DE SINIESTRO.

- En caso de muerte de cualquiera de los asequrados, el tomador o el
beneficiario debera dar aviso a La Compafiia dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.




CONDICION VIGESIMA CUARTA.- PAGO DE SINIESTRO.

- La Compaiiia pagara al asegurado o a los beneficiarios, segin el caso, la
Indemnizacion a la que esta obligada por la presente péliza y sus anexos, si
los hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en la que se acredite la
ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA.- DERECHO DE INSPECCION.
- La Compaiiia se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos
del Tomador que se refieran al manejo de ésta poliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

-Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las partes
para la ejecucién de las estipulaciones anteriores debera consignarse por
escrito; y sera prueba suficiente de la notificacién la constancia del envio
escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la dltima direccion
registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.

- El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato
es la ciudad de Bogota, D.C., en la Republica de Colombia, que constituye el
domicilio principal de La Compafiia.




ANEXO DE INDENMNIZACION POR MUERTE
ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

POLIZA No.

Por convenio entre La Compafia y el Tomador, este Anexo hace parte de la
Poliza de Vida Grupo o Poliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real
(UVR) ariba citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo
que a las siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL
HECHQ EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA
VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE PRODUZCA UNA LESION CORPORAL QUE
TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA,
CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA D,E
INDEMNIZACIONES Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES AQUELLOS
HECHOS ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA DE ESTE ANEXQ, QUE
HACE REFERENCIA A LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES
Este anexo no cubre la muerte, lesidn o pérdida que sea consecuencia de:

NOTA:

ESTAS EXCLUSIONES NO SE APLICAN PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA
QUE SOLO TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL VIH POSITIVO O
SIDA, DE LOS CUALES SE HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA.

a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA
CONTUNDENTE O CORTOPUNZANTE.

¢} SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA
POR EL ASEGURADO A S| MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO,
DE CUALQUIER NORMA LEGAL.

¢) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA'Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

g) ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO
CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARRGS A
MOTOR (KARTS).

(=2}
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h) CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS

i) INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS E
INFECCIONES BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE POR LESION
SUFRIDA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

j) TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES, RAYO,
MAREJADA, O CUALQUIER OTRO FENOMENO O CONVULSION DE LA
NATURALEZA.

k) GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, ACCIONES DE
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORISTAS O EN GENERAL,
CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

) FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION
RADIOACTIVA.

m)ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O
ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION
CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

n) INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPORES EN FORMA
ACCIDENTAL O DELIBERADA.

0) ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA, O
INFECCIONES BACTERIALES DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS POR LESION
CORPORAL ACCIDENTAL.

p) LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, TALES COMO
MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

q) LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTEINTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO
QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE ANEXO.

CONDICION TERCERA.- TABLA DE DE INDEMNIZACIONES.

La Compafia pagara la Indemnizacién estipulada en este anexo, al recibo de
las pruebas fehacientes que puedan ser determinadas

por los médicos de una manera cierta, de que alguno de los asegurados
sufrid a causa de un accidente amparado bajo este anexo, cualguiera de las
siguientes pérdidas:;

Muerte accidental ..., La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies ..... La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la vision en

AMDOS 0J0S ..ee et La suma principal
Por pérdida de una mano o un pie y la vision
BN UN 0O c.vvvarerecrereeeescrresatinssonsnesssnsesssnnsessinsens l.a suma principal

Pérdida de una mano o un pie o fa visién en un 0jo50% de la suma principal

10




CONDICION CUARTA.- PERDIDA.
Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo siguiente con
respecto de:

a) Manos: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién
radiocarpiana.

b) Pies: La amputacién traumatica o quirurgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana.

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la visién.

CONDICION QUINTA.- DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la
muerte del asegurado y alguna de las pérdidas contempladas en la tabla
de indemnizaciones, La Compafia s6lo indemnizara el valor asegurado
por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracién y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere
el asegurado, subsistira el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios
por desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el
asegurado quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por
el presente amparo se deducira de lo que pueda corresponder por el amparo
de incapacidad total y permanente si lo hubiere.

CONDICION SEXTA.- TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

- Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera
de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad mas proxima en
que cumpla 60 arnos de edad.

CONDICION SEPTIMA.- SUMA PRINCIPAL.
- Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado indivi-dualmente
considerado para cada uno de los integrantes del grupo.

La suma que La Compafia pague al asegurado por concepto del presente
anexo, sera igual o inferior al valor pactado aceptado por La Compaiia, en el
seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de grupo en Unidades de Valor
Real (UVR). Bajo ninguna circunstancia La Compaiiia pagara a cada asegurado
una indemnizacién superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba
cualquier indemnizacién igual al valor total asegurado por el presente anexo,
quedara automaticamente excluido de él.

CONDICION OCTAVA.-RECLAMACIONES.

Para que La Compafia pague la indemnizacion por el presente anexo, el
asegurado o beneficiario debera acreditar fehacientemente la ocurrencia del
siniestro. La Compaiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y
exactitud de |as pruebas que para tal efecto se aporten.
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CONDICION NOVENA.- INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

- El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a La
Compaiiia de todo accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere
dar lugar a la reclamacion bajo ef presente anexo, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la fecha de su ocurrencia. En caso de pérdida de la vida
el aviso se dara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el
que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA.- EXAMENES MEDICOS.

- La Compafia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime
conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente
anexo.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION.
- Este anexo quedara revocado cuandc el Tomador o el asegurado lo
manifiesten por escrito, de acuerdo con lo sefalado en la Condicién Décima
Segunda.- de las condiciones generales de la pdliza.

El hecho de que La Compariia haya recibido una o mas primas por este anexo,
después de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios
agui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacion serd reembolsada.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este
anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE
APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS
EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Dadoalos _____ ___ dias del mes de ________________ del afio ________ en
Bogota D.C.

ot o

ZR{presentante legal Asegurado o Tomador
Compaiiia de Seguros Bolivar S. A.

12




ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre La Compaiiia y el Tomador, este Anexc hace parte de la
Poliza de Vida Grupo o Poliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real
(UVR) arriba citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo
que a las siguientes Condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA 5IDO
OCASIONADA 'Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO,
QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR
CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, © DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS
CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA.- PERDIDA.
- Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirrgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

b) Pies: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién
tibiotarsiana.

¢) Ojos: La péerdida total e irreparable de la vision.

CONDICION TERCERA.- SUMA ASEGURADA.

- La suma que La Compafiia pague al asegurado por concepto del presente
anexo sera igual o inferior al valor pagadero aceptado por la Compafiia en el
seguro de Vida de Grupo del Asegurado incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una poliza de Vida de Grupo en
Unidades de Valor Real (UVR), la suma que la Compafia pague al asegurado
por concepto del presente anexo, sera igual o inferior al valor pagadero
aceptado por La Compahia, en el Seguro de Vida de Grupo en Unidades de
Valor Real (UVR) del asegurado incapacitado.

13
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CONDICION CUARTA.- DEDUCCIONES.

a) La Indemnizaciénpor incapacidad total y permanente no es acumulable al
Amparo de Vida y, por lo tanto, una vez pagada la Indemnizacién por
dicha incapacidad, La Compania quedara libre de toda responsabilidad en
lo que se refiere al Amparo de Vida del asegurado incapacitado.

b) Si la pdliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el Anexo de
Indemnizacién por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién, y
en virtud de él y como consecuencia del mismo accidente La Compaiiia ha
efectuado algan pago, dicho pago sera deducido del que pueda
corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA.- RECLAMACIONES.

- Para que La Compafiia pague la indemnizacion correspondiente a una
Incapacidad Total y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas
fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad de acuerdo
con los términos de este Anexo. La Compaifiia se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto
se aporten.

CONDICION SEXTA.- TERMINACION DEL AMPARO

INDIVIDUAL.

- Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera
de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en
que cumpla 60 afnos de edad.

CONDICION SEPTIMA.-. EXAMENES MEDICOS.

- La Compaiifa podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el
presente anexo.

CONDICION OCTAVA.- REVOCACION.

- Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado
expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefalado en la
Condicién Décima Segunda.- de las Condiciones Generales de la péliza.

El hecho de que la Compa#ia haya recibido una o mas primas por este anexo,
después de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios
aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacion sera reembolsada.

CONDICION NOVENA.- CONVERTIBILIDAD.
- El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este
anexo.
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EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE
APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Dadoalos ________ dias del mes de del afio ________ en
Bogota D.C.

o e

?g\u:,

o

%resentante fegal Asegurado o Tomador
Compahia de Seguros Bolivar S. A.
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES VIDA GRUPO

CONDICION PRIMERA.- AMPAROS.

- LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA LA COMPANIA, POR VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO PAGARA
EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA SEXTA, CUANDO
EL ASEGURADQ ACREDITE EL DIAGNOSTICO MEDICO DE INFARTO DE
MIOCARDIO, LEUCEMIA, CANCER, ACCIDENTES CEREBROVASCULARES E
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O ACREDITE QUE SE LE HA PRACTICADO
CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA O TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES,
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ANEXO. EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD, EL TRANSPLANTE O LA CIRUGIA, DEBERA TENER LUGAR
TRANSCURRIDOS LOS TRES (3) PRIMEROS MESES DE INICIACION DE LA
VIGENCIA PARA CADA ASEGURADO. EL ASEGURADO TENDRA DERECHO
HASTA EL PORCENTAJE MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO
EN LA PRESENTE POLIZA, ASi SE LE DIAGNOSTIQUE MAS DE UNA DE LAS
ENFERMEDADES CUBIERTAS POR ESTE ANEXO.

CONDICION SEGUNDA .- EXCLUSIONES.
- LA COMPAR{A NO SERA RESPONSABLE DE LOS EVENTOS PRODUCIDOS
EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE POR :

1. ENFERMEDAD O INVALIDEZ DERIVADA O RELACIONADA CON EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

2. TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS ),
CANCER IN SITU NO INVASIVO Y TUMORES DEBIDOS A LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3. CANCER DE SENOQ, MATRIZ O PROSTATA Y LESIONES PREMALIGNAS.

4. ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-
ARTERIAL, ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE
VALVULA, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

5. LESIONES CAUSADAS DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADQ,
ESTANDO ESTE EN SU SANO JUICIO O DEMENTE.

6. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS O
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

7. ENFERMEDADES GRAVES O INVALIDEZ, CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR ADICCION AL ALCOHOL O A LAS DROGAS.

8. TENTATIVA DE SUICIDIO ESTANDO O NO EL ASEGURADO EN USO DE
SUS FACULTADES MENTALES.
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CONDICION TERCERA.- DEFINICIONES.
- Para todos los efectos de este anexo se entiende por :

1.

Infarto de Miocardio:

La muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de
una irrigacion sanguinea deficiente a la zona respectiva. El diagndstico
definitivo debe basarse en:

a. Historial de dolores tipicos del Torax.
b. Alteraciones recientes en electrocardiogramas.
c. Elevacion de las enzimas cardiacas.

. Cirugia Arterio-coronaria.

La intervencion quirirgica a corazén abierto para la recuperacion de dos
(2) 0 mas arterias coronarias tratadas con una operacion de bypass o puente
coronario por recomendacion de un especialista y evidenciada por el

resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusion en las
arterias coronarias. La necesidad de tal intervencion quirurgica debe haber
sido probada mediante una angiografia coronariay el resultado de la misma,
junto con el informe médico, debera estar a disposicidn de la Compaiiia.

. Cancer.

La presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y la
multiplicacion incontrolada de células malignas y la invasion de tejidos.
Esta definicién incluye también leucemia y enfermedades malignas del
sistema linfatico, como por ejemplo la enfermedad de Hodgkin
(Linfogranuloma).

. Accidente Cerebrovascular.

Cualquier accidente Cerebrovascular que cause los sintomas

neurolégicos correspondientes durante mas de 24 horas. Debe existir
una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia
o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncién
neurolégica permanente.

. Insuficiencia Renal Cronica.

El fallo total, cronico e irreversible de ambos rifiones, a consecuencia del
cual haya que efectuar regularmente didlisis renal o un transplante de rifion.

La necesidad dedialisis regular, debera estar certificada por un informe nefrolégico.

. Transplante de dorganos Vitales:

Transplante del corazén, de los pulmones, del higado o del pancreas.

CONDICION CUARTA.- EDAD.
- La maxima edad de ingreso para el otorgamiento del presente anexo es
de 55 afos, la edad maxima de permanencia en todos los casos sera

hasta los 65 anos.
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CONDICION QUINTA.- LiMITE DEL BENEFICIO.

- El beneficio puede aplicarse solamente a las enfermedades graves definidas
en la clausula tercera, cuando éstas se manifiesten o sean diagnosticadas por
primera vez por un médico y confirmadas por evidencias aceptabies clinicas
y paraclinicas, habiendo transcurrido por lo menos tres meses desde la
iniciacion de la vigencia del presente anexo.

CONDICION SEXTA.- SUMA ASEGURADA.

- La suma que la Compahia pagara por concepto dei presente anexo en caso
de enfermedad grave, sera hasta del 50 % del valor asegurado correspondiente
al amparo de Vida alcanzado en el momento de la ocurrencia del siniestro, sin
exceder en caso alguno el [imite maximo establecido por la Compariia sefalado
para este efecto en las condiciones particulares de la péliza. Este monto sera
unico y libera ala Compania de obligaciones adicionales por esta cobertura.

CONDICION SEPTIMA.- AJUSTE Y DEDUCCIONES DE LA POLIZA.

- La indemnizacion por enfermedad grave es excluyente con el anexo de Incapacidad
Total y Permanente si lo hubiere y no es acumulable al seguro de vida y, por lo
tanto, una vez pagada la indemnizacién del presente anexo, dicha suma sera
deducida del valor asegurado correspondiente al seguro de vida o del anexo de
Incapacidad Total y Permanente. Asi mismo, la prima para el seguro principal se
reducira en la misma proporcion que existe entre el monto pagado por concepto
del anexo de enfermedades graves y el valor asegurado del seguro principal.

CONDICION OCTAVA.- RECLAMACIONES.

- Para que la Compaiia pague la indemnizacién correspondiente al presente
anexo, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen
la existencia del hecho amparado.

La Compaiiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud
de tales pruebas.

La Compafiia podra examinar al asegurado tantas veces lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.
El pago de la indemnizacion a que hubiere fugar se hara al asegurado.

En el evento de que el asegurado no pueda efectuar el cobro de la
indemnizaciéon en razon de su estado de salud certificado por el médico
tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por la Compafiia,
el pago se hara a los beneficiarios del seguro de Vida.

CONDICION NOVENA.- REVOCACION.,
- Este anexo podra ser revocado:

1. Cuando el Tomador y Asegurado expresamente lo manifieste por escrito.

2. Por la Compafia, mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su altjma
direccion conocida, con no menos de Diez (10) dias habiles de antelacion,
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contados a partir de la fecha de envio, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1071 del Codigo de Comercio.

Ademas, la Compaiiia devolvera la parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de que la Compafiia haya recibido una o mas primas
por este anexo, después de que haya sido revocado, no la obligara a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion,

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion, sera
reembolsada.

CONDICION DECIMA.- TERMINACION.

- El presente anexo se dara por terminado en el periodo anual inmediato a la
fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad, y por
cualquier causal de terminacién del seguro principal.

NOTAS IMPORTANTES.

NOTA 1: Este anexo no es valido en los seguros de vida cuyos beneficiarios
sean de caracter oneroso.

NOTA 2: Este anexo no entrard en vigencia hasta tanto se diligencie la
declaracién de asegurabilidad respectiva, medie o no el pago de la prima
correspondiente, y la Compafiia acepte la solicitud de Seguro.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE UNA
RECLAMACION.

+ Declaracién del reclamante (Forma B-117).

+ Declaracion del médico que atendié al asegurado
(Forma DR-044).

+ Historia Clinica completa.

e

ﬂpresentante legal Asegurado o Tomador
Compaiiia de Seguros Bolivar S. A.
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DOCUMENTO

MUERTE
NATURAL

MUERTE
VIOLENTA

dlo o accidents)

DESAPARE-

{Homicidio sulcl| CIMIENTO

INCAPAC.)
TOTAL Y

Y

Fotocopia autenticada del registro civil
de defuncion del asegurado.

PERMAN. ]
<

Formulario de declaracién del médico
(B-706) gque atendié al asegurado.

Formularioc de declaracion del
reclamante (DR-027).

Fotocopia autenticada del registro civil
de nacimiento o de la cédula de
ciudadania del asegurado.

Historia clinica completa del
asegurado.

Certificacidon de la Fiscalia en la que se
informe las circunstancias de la
muerte, el delito que se invetiga y la
forma como fue identificado el
cadaver.

Fotocopia autenticada de la sentencia
que fija la fecha presuntiva de muerte
del asegurado.

Si lamuerte se produjo en accidente de
transito, croquis del accidente.

Formulario de declaracion del
asegurado (B-117), y declaracion del
médico que lo atendio (B-706).

10.

Certificacién médica sobre la

incapacidad del asegurado. Tiempo
minimo que debe permanecer
incapacitado para la expedicion del
certificado: 150 dias.

11.

Fotocopia autenticada del registro civil
de los beneficiarios.

\,

12.

Fotocopia autenticada de la cédula de
ciudadania de los beneficiarios. Si son
menores de edad, fotocopia autenticada
de la cédula de sus representantes.

-

NOTA: Ademas de la informacién bdasica
requerida, Seguros Bolivar S.A. se reserva el
derecho de solicitar cuaiquier otro documento
que sea necesario para la formalizacion det

reclamo.

20
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SEGURGS
BOL{VAR (&]

DNI-SV- 7613108
Bogota, 18 de Enero de 2018

Sefior

Juan Sebastian Ceron Ramos

Calle BON#7 -76 Casa 44

Teléfono: 3218011828

Correo Electronico: jsceron39@hotmail.com

Popayan

Referencia: Asegurado : Adriana Constanza Ramos Caicedo
Reclamo : 35530000006
Poéliza : GR- 3940

Apreciado Serior:

En estos dificiles momentos queremos acompafarles y manifestaries nuestros sentimientos
de apoyo y condolencia por esta lamentable pérdida.

Cumpliendo con la voluntad de nuestra asegurada sefiora citada en referencia, nos
permitimos hacer entrega del 50% de valor asegurado correspondiente al Amparc Basico de
Vida, con la siguiente orden de pago:

BENEFICIARIO ORDEN No. %

JUAN SEBASTIAN CERON RAMOS 81242019000080 50%

Este vaior serd transferido a su cuenta inscrita en esta compaiia.

Agradecemos la confianza depositada en la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Cordialmente,

?LR.L(.E‘ /fa_"fi. e e 3;

DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS DE VIDA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N, 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com



SEGUROS

BOLIVAR

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com



T | (47613108

":\ .
SEGUROS ﬁ%‘) FORMATOQ UNICO PARA RECLAMACIONES
Ve

BOLIVAR DE SEGUROS DE VIDA Y SUS ANEXOS
‘Para ser llenado por el Asegurado o Beneficiario {(a mano y con tinta}
11, Ontos Generelesc

Nombre compieto del Asegurado Cédula !
Adrang (onsfanza RAamos Curce do 4%, 600. 478 i
Edad Direccién actual Cludad Takifono &

g

Ocupacion habltust En caso de fallecimiento, edad a) morir 4

: 42 anod &
Amparo por ol gue desss reclamar E
vies @ Rantas () incepacided total y permanante () Enfsrmeadsdes Gravas () Accidentes Personales (7) Gastos Médicos | ] 5

o St Hiteliled el hoeiieivte ; enfermedsd o faliecimiionto S INDISHENSABLE ADIUNTAR HISTORIA CUINICA Y EXAMENES DE DIAGNOSTIGO.
Cavsa Lugar Fecha
(O Accidente @Enfermedad (Homicidio (O Suicidlo almira A9 06 20/8

D# un informe detallado de los hechos: _‘-_10;13;_2.916 dg*gjaron conter de mouma, cn Jullo 2018
nucia_Mdumiento an Guimio igrapin, _en e\ aho W01 medurtusty ol _

Lerebro, Seoporu tun vodioropia, tho unu recotdu, 1oy exumensy mucitgn
nowva) mdulluri‘:_s: SeinicClo ratumiento sin veyulhaduy. Tulee 12 Lo 208,

. 4, Fecha de diegnéstico por un médigo §, Tampo de evolucion de ssta enfermedad ,'.-:

' 6. Otvos antecedantss del assgurade tr

Tiempo the evolucion: | - . e

7. LEsta racibiendo tratamiento por ests enfermedad 2 SIO  No()
© Bl aurespurats ot afirmaliva, indique cusl .. .. . - .

‘8. Indique ol nombre de su E.P.S.
Es aflllado (} Boneficlario )
0, Indique &l nombre, direcelén y Cludad de |e |.P.S, que |o rtiende regularmente
‘tn. Indique a1 nombre, direccién y cludad de su médico habltusl L0uede hece cudnto llempo?

11. Indique ios médicos o especialistss que ha consuitado en relacién con su enfermedad o accidents:

Nombre Especinlidad
Direccién Cludad Tetéfono
Nombre Especisiidad

. Direcclon Chudad - Teléfono

12,81 Ris Urindo sn un Centro Hodgitalario Tndiques’ =

, 1. Nombre del Contro Hospitslarlo Facha de Ingreso Fecha de Salida P
f! Direccion Cludad Teléfona ;
E! 2. Notmbre del Cantro Hospitalario Facha ds Ingrese Fecha de Salda ;
)jl Dirsecibn Chudad Tetéfono g

Compahia de Saguros Bollvar S.A.

Nit. B80.002.503-2 » Avenida al Dorado No, 88B-21, pso 10
Conmutador 341 0077 - Fax 28 0798 - AA, 4421

Bogolad D.C.. Cotombis + www.segurcsbelivar.com

-
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. Autorizo que las comunicaciones sean enviadas al comeo electronico

vk
Tralamlentos Quicirgicos (Detflae} . . . .. _. SO |

Tratamisntos Médicos (Detalar ) ' ‘ T T T f

Rehabllitacién (Detsiisr) .

| &80 NeO [ " Tampe nata e v ——— _,___‘_]
.

BENEFICIARIOS
1, Nombre , , Parentesco Cédula Comso Elwctrdnico o Firma 4790
Jugn Sebastion Gos R | Hyo  [4413.695.300 LzosCefonq"thma'«l-rpd, ‘
% Nombre Parentasco Cédula rreo Electrénico . Firma _
3. Nombre Pareniesco l'ceduh ICor;n Electronico _ Iﬂmqa '_,m
4. Nombre Parsntesco |Cidula Guree Elactrénico Firme ":"
5. Nombre | Parsntasco I Cédula |corr-o Elsctrénlco lnrm 'h‘?:.;]!
| | | |

Nombre ’ T -  Taléfono
Juan Eeboshdn Ceron Ramos k381 BO11828 ]
i - N ‘ / '
‘Calle BON # 3-3¢ - Coso 44 | Popayon .|
Lodsteonaq @ hetmaib tem . . . ]

DECLARO QUE TODAS MIS RESPUESTAS 50N VERDADERAS Y COMPLETAS.

EN CALIDAD DE ASEGURADO AUTORIZO QUE AUN DESPUES DE MI FALLECIMIENTQ LA COMPARIAACCEDA A TODA LA
INFORMACION MEDICA QUE REQUIERA, INCLUYENDO MI HISTORIA CLINICA COMPLETA, BIEN A TRAVES OF 10OS
CENTROS HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME HAN ATENDIDO. ACEPTO QUE MIENTRAS TAL INFORMACION
NO ESTE EN PODER DE LA ASEGURADORA, NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LA REGLAMACION

IGUALMENTE CONSIENTO QUE SEGUROS BOLIVAR S.A. SOLICITE A LAS COMPARNIAS DE SEGUROS INFORMACION
SOBRE LOS SEGUROS SIMILARES QUE TENGA CONTRATADOS.

. CONOZCO QUE LA MALA FE EN 1LARECLAMACION O EN LA COMPROBACION DEL. DERECHO AL PAGO DE ESTE SEGURQ
CAUSARA LA PERDIDA DEL DERECHO AL PAGO.

_Jateron9dq @ hotempi . com
Lugar y Fecha ?Q@Q%Lﬂ_m_ojﬂmm

L _ Tvn Jehotian ¢ £

Ifirma del Asegurado . Firma del Beneficiario reclamanta
C.C. No. C.C. No.
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& powe (75) MINSALUD . CERTIFICADO DE DEFUNCION
GDANE : © GO.BIERND DE COLOMBIA . ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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{Consulte instrucciones ol respalde)

I. INFORMACION GENERAL
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