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CC: javierizcala0628@gmail.com <javierizcala0628 @gmail.com>; nancymeza31@gmail.com <nancymeza31@gmail.com>

MJ 2 archivos adjuntos (4 MB)
CONTESTACION NANCY SANCHEZ-.pdf; ANEXOS NANCY.pdf;

Buenas tardes, cordial saludo.

Sefiores
JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE MAGANGUE.
Magangué - Bolivar

E. S. D.
Ref.
Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

Demandante: NANCY MARIA MEZA GARCIAY OTRO.
Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Radicado: 134304089003-2021-00114-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, mayor de edad y vecina de la ciudad de Sincelejo, identificada como
aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, portadora de Tarjeta Profesional N° 339.721 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, acudo a su despacho en calidad de apoderada Judicial de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., sociedad que figura como demandada dentro del proceso de la referencia, con el fin de
manifestarle que por medio del presente escrito procedo a la contestacién de la demanda presentada por la sefiora
NANCY MARIA MEZA GARCIA, en nombre propio y en representacion de la menor MABEL SANCHEZ MEZA.

Anexos:
- Contestacion de la demanda por parte de la Compafiia Seguros Bolivar.
- Anexos de la contestacion.

En ese sentido, me permito a copiar a las partes interesadas en el proceso, de conformidad con el Decreto 806 del
2020, para su conocimiento.

Muchas gracias por la atencion,

Por favor acusar recibido.
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Cordialmente,
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Yanina Mercado Alvarez

Abogada
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ADVERTENCIA SOBRE CONFIDENCIALIDAD

La informacién contenida en este correo electronico, incluyendo sus anexos, esta dirigida exclusivamente a su destinatario y puede contener datos de
caracter confidencial protegidos por la ley. Si usted no es el destinatario de este mensaje por favor informenos y eliminelo a la mayor brevedad.

Cualquier retencion, difusion, distribucion, divulgacién o copia de éste mensaje es prohibida y sera sancionada por la ley.
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Sincelejo, julio del 2021 w

Sefiores JURIDICARIBE

JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE MAGANGUE.
Magangué - Bolivar
E. S. D.

Ref.  Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
Demandante: NANCY MARIA MEZA GARCIA
Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A.
Radicado: 134304089003-2021-00114-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, mayor de edad y vecina de la ciudad de Sincelejo,
identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, portadora de Tarjeta Profesional
N° 339.721 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, acudo a su despacho en calidad de
apoderada Judicial de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., sociedad que figura como
demandada dentro del proceso de la referencia, con el fin de manifestarle que por medio del presente
escrito procedo a la contestacion de la demanda presentada por la sefiora NANCY MARIA MEZA
GARCIA, por si misma y en representacion de la menor MABEL SANCHEZ MEZA, lo cual paso a
desarrollar a renglon seguido observando los parametros exigidos en la ley:

l. IDENTIFICACION Y UBICACION DEL DEMANDADO:

A) COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., es una persona juridica de derecho privado
constituida bajo la forma de una sociedad comercial de caracter anonima encargada de la
actividad aseguraticia, identificada con el NIT N° 860.002.503-2, recibe notificaciones en la ciudad
de Bogota D.C. en la Avenida Dorado N° 68B - 31. Correo: notificaciones@segurosbolivar.com.

B) Representante Legal: Para asuntos judiciales la representante legal es la Dra. MARIA DE LAS
MERCEDES IBANEZ CASTILLO, quien tiene su domicilio en la ciudad de Bogota y su oficina en
la sede de la aseguradora.

Il. IDENTIFICACION Y UBICACION DEL APODERADO DE LA DEMANDADA.

A) Apoderada: Actua en calidad de apoderada YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ,
identificada con C.C. N° 1.103.118.952 de Corozal, y portadora de la T.P. N° 339.721 del C.S.J.,
direccién procesal: Carrera 2C N° 24E - 46 Barrio Ciudad Satélite Apto 01 de la Ciudad de
Sincelejo. Correo: yanina.mercado@juridicaribe.com y/o notificaciones@juridicaribe.com.
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M. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA:
PRIMERO: Es cierto, de conformidad con el acervo probatorio aportado por la parte demandante.

SEGUNDO: Es cierto.

TERCERO: Es cierto, sin embargo su afectacidn no procede de forma automética, como quiera que
se limita al condicionado general y particular aplicable a la pdliza.

CUARTO: No nos consta lo narrado en el presente numeral, por ser circunstancias ajenas al
conocimiento de mi representada, por tanto, que se pruebe.

QUINTO: Es cierto.
SEXTO: El presente numeral contiene varios puntos, los cuales abordaremos asi:

- Es cierto, que mi representada objeto la reclamacion presentada por la Sra. Nancy Meza en
nombre propio y en representacion de la menor Mabel Sanchez, como quiera que el Sr.
Sanchez (QEPD), omitié informacion sobre su verdadero estado de salud, toda vez que
presentaba enfermedades previas a la suscripcion de la declaratoria de asegurabilidad, las
cuales pudieron ser originarias o incidieron en su deceso.

- No nos consta las causas del fallecimiento del Sr. Yuber Sanchez, sin embargo, destacamos
que de acuerdo a los documentos acompafiados con el libelo demandatorio, se logra
evidenciar que las enfermedades diagnosticadas (Obesidad e hipertensién) son de larga
duracion, es decir, fueron diagnosticadas y tratadas antes de la vigencia de la péliza.

SEPTIMO: Es cierto, sin embargo, la afectacién de la péliza de seguros, no procede de forma
automatica, como quiera que se limita al condicionado general y particular aplicable a la poliza.

OCTAVO: El presente numeral, no se configura como hecho, sino una apreciacion de la parte
demandante.

NOVENO: No nos consta lo narrado en el presente numeral, por ser circunstancias ajenas al
conocimiento de mi representada, por tanto, que se pruebe.

DECIMO: El presente numeral contiene varios puntos, de los cuales nos pronunciaremos a
continuacion:

- No es cierto que mi prohijada, transgredio los acuerdos del contrato de seguros, toda vez que
dicha péliza se rige por un condicionado aplicable, en el cual se tomd previamente una
declaracion de asegurabilidad donde el Sr. Yuber Sanchez (QEPD) manifestd, que no
presentaba enfermedades previas, sin embargo, se evidencidé que antes de la toma de la
pdliza, el asegurado, ya tenia enfermedades previas, que pudieron influir en los motivos de su
fallecimiento, generando la nulidad del contrato.



- No nos consta la causa del fallecimiento del asegurado, no obstante, las enfermedades de
base, eran desconocidas por la compafiia, las cuales pudieron aumentar el estado de riesgo.

DECIMO PRIMERO: El presente numeral no es un hecho, sino una apreciacion subjetiva de la parte
demandante.

DECIMO SEGUNDO: No es un hecho, sin embargo, se observa poder aportado en los anexos de la
demanda.

Iv. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

PRIMERA: Nos oponemos a la declaracion de esta pretensién, toda vez que de conformidad con los
parametros y lineamientos sefialados en la pdliza N° 3534100363001, mi representada no se
encuentra obligada al pago de lo pretendido, teniendo en cuenta que se configuro la nulidad del
contrato, toda vez que el asegurado Yuber Sanchez Ibarguen (QEPD), oculto o retuvo informacién a
la compafiia, sobre su verdadero estado de salud, al momento de la declaratoria de asegurabilidad,
transgrediendo lo normado en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

SEGUNDA: Nos oponemos de forma expresa a la declaratoria de responsabilidad frente a mi
representada, toda vez que se configuro la nulidad del contrato de seguro en virtud de la reticencia de
la informacion por parte del Sr. Sanchez (QEPD) y de conformidad con el articulo 1058 del Codigo de
Comercio.

TERCERA: Nos oponemos a que se declare la prosperidad de esta pretension como quiera que deriva
su procedencia del reconocimiento de la pretension anterior, la cual como se dijo, no tiene sustento
alguno.

CUARTA: Nos oponemos a una condena en costas, agencias en derecho y demas emolumentos a
favor de la parte demandante, pues en este caso, al no existir vocaciéon de prosperidad para sus
pretensiones, han de ser ellos los condenados en costas.

V. EXCEPCION PRINCIPAL FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

1. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGUROS POR RETICENCIA EN LA INFORMACION POR
PARTE DEL ASEGURADO DE LA POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA GRUPO N°
3534100363001 - SR. YUBER SANCHEZ IBARGUEN (QEPD).

Conviene poner de presente que el contrato de seguros por su naturaleza es consensual, lo que se
traduce en que su perfeccionamiento se da cuando las partes manifiestan su acuerdo y consentimiento
mediante la suscripcion del contrato, cuyo efecto inmediato es que lo acordado mediante el acto
contractual constituye ley para las partes, de acuerdo con el articulo 1602 del Codigo Civil que
establece lo siguiente:



ARTICULO 1602. LOS CONTRATOS SON LEY PARA LAS PARTES. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su
consentimiento mutuo o por causas legales.

En efecto, las disposiciones contractuales inmersas dentro del clausulado de la péliza de seguro
colectivo de vida grupo N° 3534100363001, son de estricto cumplimiento para que surtan efecto legal
y se pueda exigir por las partes contratantes el cumplimiento de las obligaciones reciprocas.

De manera que, cuando el sefior Yuber Sanchez Ibarguen (QEPD) ingresé como asegurado a la pdliza
expedida por la Compafiia de Seguros Bolivar S.A., aceptd las condiciones contractuales y legales
para la configuracion de siniestro y eventual afectacion de los amparos consagrados en dicha péliza.

En ese sentido, observamos que en el presente proceso la demandante pretende el reconocimiento
del monto total del valor asegurado en la pdliza de vida, en virtud del fallecimiento del asegurado —

Sefior Yuber Sanchez, con ocasion a una Sepsis de origen Intra-Abdominal el dia 27 de agosto del
2019.

Sin embargo, encontramos que su reconocimiento no es procedente, ante la NULIDAD del contrato
de seguros, toda vez que el Sr. Sanchez, en la declaracion de asegurabilidad del 12/09/2018 (Se
anexa), retuvo informacién acerca de enfermedades previas a la compafiia, pues manifesto, mediante
documento suscrito que, no sufria de dolencias como enfermedades del corazon, congénitas y otras,
cuando en realidad, presentaba afectaciones a la salud;

En mi calidad de Asegurado Principal en nombre propio y en representacion de mi cényugue, con guien actualmente convivo, si se asegura, declaro que:
1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o de las arterias. VIH-Sida,
tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del higado y/o riiidén, enfer neurs psiquiatricas o pulmonares,
lupus, varices en el esofago, trombosis, cerebral, tror i enfer de la sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirurgicas en razén a las enfermedades anunciadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas, en forma casual o consecuencial.

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas y las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales.
No hemos sido sindicados ni condenados por la justicia penal.

Reitero que lo mani en esta ion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de

este seguro. De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compania de Seguros Bolivar S.A. para

tener acceso a nuestra historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese

documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar, suministrar y divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para

manejar o administrar base de datos, con las del sector fir i . asegurador y con las demds entidades subordinadas o controladas

de Sociedades Bolivar S .A. toda nuestra informacién personal que reposa en sus archivos para propodsitos comerciales, con el fin de recibir una

atencion integral como cliente de esta ultima. Este mandato especial quedara vigente aun después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en

los Articulos 2195 del Cédigo Civil y 1284 del Cédigo de Comercio.

Importante:

- No firme sin antes leer y entender el contenido del presente documento.

- Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo. (Articulo 1058 y 1158 del Codigo del Comercio)

- No firme sin antes recibir el clausulado.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacién o estado de salud, absténgase de firmar y

solicite mayor infol ion: Usted puede acceder al seguro mediante otros procedimientos.
Comuniquese c a Red 322 de Seguros Bolivar al 01-8000-123-322, desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros.
: /
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Desconociendo que en su historia clinica, se evidencia que el sefior Yuber Sanchez, presentaba
enfermedades de base como Obesidad mérbida desde el afio 2012, hipertensién arterial desde antes
del afio 2017; enfermedades que por lo general son de larga duracion e influyen en el deterioro del
estado salud de la persona, como se puede evidenciar:

HISTORIA CLINICA
Focha Ingreso: 011172013 Hora Ingreso: ~ 07:12AM  Nimero Ingreso: 55387750 N Historia: 259608617
Fecha Atencién:  01/1172013 Hora Atencitn: Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:01/1172013 Hora Fin Atencién:0752AM  Tipo Consuba; Evolucitn Historia Consulta Exteme
IPS Primaria: Direccidn IPS: Carrera 71 31188
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 0610787 Municpio IPS; Canagena Cod. habditacion 1300100762
IPS:
Datos Paclents
|Nombre: YUBER SANCHEZ IBARGUEN Tpo ificacién: Cedula Cl N° identificacién: 1102764651
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 23091985  Edad. 28 efos | meses 8dias.
Sexo: MASCULINO Qcupacién: EMPLEADO A Direccién: KR 46 63-58 pradocenyo Télefono: 3217455022
Acompafiante: Teléfono:
| Responsable: Teléfona: Parentesco:
Finalidad NOAPLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Gnupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Anamnasis
Motivo de Consulta
TRAIGO UNOS EXAMENES - FUERTE GRIPA. *
Enfermedad Actua!
PACIENTE MASCULINO DE 28 AROS DE EDAD. CONTADOR . RESIDENTE EN URBANIZACION ANITA. TELEFONO: 3008715501, CASADO. VIVE CON
ESPOSA NO TIENE HUOS . NUCLEO FAMILIAR ESTABLE RELACION ARMONICA. VIENE SOLO A CONSULTA PARA REVISION DE EXAMENE S DE
I.ABOﬂATOﬂIOOUESE wzo FARTICULARMENTE l’Oﬂ OBESIDAD DEL 11/102013 COLESTEROL TOTAL: 212mgidt; GLICEMIA: : 9EmoAt;
ICERIDOS: 234mgycl. P/ AL DE ORINA : DENSIDAD: 1030; PROTEINMAS: 30mgi/dt NITRITO NEGATIVOS. SANGRE: #++°. LEUCO: 6-8/C;
w&eysismms usnos URATOS Auonros m OXALATO DE CALCIO: ++ BACTERIAS. ++. ACUSA DOLOR EN REGION LUMBAR OCASIONAL
PACIENTE QUE ACUSA ADEMAS CUADRO DE CINCO DIAS CON CONGESTIO NASL RINORREA CLRA Y TOS MIXTA SIN DISNEA
Refarencia y Contrareferencia

El articulo 1058 del cddigo de comercio, indica lo siguiente:

Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o reticencia

El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesqo, sequn el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia
0 la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del sequro.

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

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

[--)

A su vez el clausulado aplicable a la poliza, sefiala que:



12. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

ELTOMADOR y EL ASEGURADO estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan elestado delriesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LAASEGURADORA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieran 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 o EL ASEGURADO han encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del TOMADOR o EL ASEGURADOQ, el contrato
noseranulo, pero LA ASEGURADORA sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion 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.

De conformidad con el articulo 1158 del Cédigo del Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de
examen meédico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, nide las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la
queincurra.

Las sanciones previstas no se aplicardn si LA ASEGURADORA, 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
celebrado el contrato, seallana asubsanarlos olos acepta expresa o tacitamente.

PARAGRAFO: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena en caso de que se

rescinda el contrato, cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADQ hayan incurrido en reticencia o inexactitud
enladeclaracion de asegurabilidad.

De lo anterior se desprende que previo a la suscripcion de una poéliza de seguros de vida, la compaiiia
se encarga de recepcionar informacion mediante declaraciones de asegurabilidad con el fin de
determinar el riesgo y emitir la prima o extraprimar el valor de la péliza, sin embargo, el asegurado Sr.
Sanchez, no cumplié con la declaracién de asegurabilidad, al omitir informacién fundamental antes de
tomar la pdliza, generando que se produzca la nulidad del contrato.

La Corte Suprema de Justicia en su jurisprudencia, alude que “de acuerdo con el articulo 1058 del C.
de Comercio, la reticencia o inexactitud en que incurra el tomador del seguro acerca del estado del
riesgo genera nulidad relativa del contrato, siempre que los datos omitidos o imprecisos sean
relevantes para la calificacion del estado del riesgo.

Esa inadvertencia, para afectar la validez de la convencion, debe ser trascendente, toda vez que si la
declaracion incompleta se concentra en aspectos que, conocidos por la aseguradora, no hubieran
influido en su voluntad contractual, ninguna consecuencia se puede derivar en el sentido sancionatorio
mencionado, todo lo cual se funda en la lealtad y buena fe que sustenta los actos de este linaje.

De ese modo, son relevantes, al decir de la norma en cita, las inexactitudes y reticencias cuando
«conocidas por el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas {(...)», vale decir, la relevancia de la omision o defectuosa
declaracion del estado del riesqgo tiene qué ver directamente con datos esenciales para la cabal
expresion de la voluntad’.

En consecuencia, en atencion a lo antes expuesto, podemos concluir que:

1 CSJ - SC5327-2018 - Radicacion n° 68001-31-03-004-2008-00193-01.



- El contrato de seguros de vida N° 3534100363001 es NULO, por reticencia en la informacion
suministrada por el asegurado de la péliza, cuya informacién influia en el valor de la prima a
cargo del asegurado, segun el estado de riesgo que pretendia asumir la compafiia.

- Al ser el contrato nulo, la compafia de Seguros Bolivar no se encuentra en la obligacion de
asumir costos ante las pretensiones de la parte demandante, por inobservancia de lo
estipulado en el contrato de seguros.

La existencia de un riesgo tiene plena logica en el contrato de seguros de VIDA, pues de no ser asi,
cualquier persona que padezca una enfermedad, aun estando en tratamiento y ad portas de una
calificacion, podria solicitar un crédito y ampararlo mediante una poéliza de seguros, circunstancia que
iria en contra de la aleatoriedad, caracteristica propia del contrato de seguros.

Con base en lo anteriormente expuesto es factible e imperioso llegar a las siguientes conclusiones:

- Sin duda, como consecuencia de lo anterior, el SUCESO que debia ser INCIERTO a la luz del
contrato aseguraticio y que se pretendia amparar, no existia por cuanto se habia convertido
en un RIESGO CIERTO, pues la accionante ya contaba con diversas enfermedades.

En virtud de lo mencionado y al no existir RIESGO debe procederse a la aplicacion del articulo 1045
del Cddigo de Comercio, segun el cual, “EN DEFECTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ELEMENTOS,
EL CONTRATO DE SEGURO NO PRODUCIRA EFECTO ALGUNO?”, es decir, que este acto juridico
es ineficaz de pleno derecho.

2. NO ES NECESARIO QUE EXISTA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LA
PATOLOGIA OMITIDA POR EL SR. YUBER SANCHEZ Y LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO

La parte demandante cuestiona la decision de objetar por parte de la Compafiia de Seguros, bajo el
argumento de que no existe relacion de causalidad entre la causa del fallecimiento y la patologia no
declarada por el asegurado. Sin embargo, en relacién con éste punto debemos precisar que para que
se configure la nulidad no se requiere el nexo de causalidad al cual se hace alusion en la demanda.

Véase como el articulo 1058 del Cédigo de Comercio que ya hemos citado, no menciona un requisito
de ésta clase para que se configure la nulidad relativa del contrato, basta simplemente el faltar a la
verdad en relacién con las condiciones de salud para que ello se configure.

Tal aspecto se ha dejado claro en sentencias de vieja data, como lo indicé la Corte Constitucional en
sentencia C-232/97, cuando se pronunci6 sobre la constitucionalidad del articulo 1058 del Codigo de
Comercio determinando, y en relacion con el nexo de causalidad entre la circunstancia omitida y la
causa del siniestro sefialo:



“...Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de que la
reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que haya podido
sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un equilibrio
contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de sequro, y no al acaecer el
siniestro. La relacion causal que importa y que, para estos efectos, debe existir, no es, como
sostiene los demandantes, la que enlaza la circunstancia riesqosa omitida o alterada con la
génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del asequrador la
inexactitud o reticencia relevantes en la declaracion del estado del riesqo por parte del
fomador.”

Sobre el mismo punto, el doctrinante Efren Ossa ha sefialado:

“Debe, por tanto existir una relacién causal entre el vicio de la declaracion (llamese inexactitud
0 reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al
celebrarlo en determinadas condiciones s6lo ha podido explicarse por la deformacién del
estado de riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningtn caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancion solo sea viable juridicamente en la medida en que
el_hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se_identifiquen como causas
determinantes del siniestro. Que, ocurrido 0 no, proveniente de una u otra causa, de una
magnitud u otra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacion del contrato™

Como se observa, lo relevante es la omisién al momento de celebrar el contrato, lo cual a su vez
genera que la Compafia de seguros asuma un riesgo distinto al que creyé amparar de acuerdo con
la declaracién de asegurabilidad que se realizd, desconociendo los padecimientos que aumentaban el
riesgo asegurado por la compaiiia, generando de ésta manera un vicio del consentimiento para la
Compaiiia de seguros, aspecto éste que conlleva a la nulidad relativa del contrato.

En relacion con el verdadero estado del riesgo la Corte Suprema de Justicia, ha sefialado que:

‘Por ello, agrega, es deber del tomador «declarar sinceramente los hechos o
circunstancias _que determinan el estado del riesqo», al iqual que las circunstancias
subjetivas o morales obrantes como factores de los eventuales peligros, «pues sélo bajo
este conocimiento _es que se podra afirmar que el asequrador ha emitido un
consentimiento libre de vicios», en los términos del citado precepto.

Fundado en la aludida norma, refiere que «el contenido relevante del cuestionario (...) propuesto
por el asequrador», es un aspecto que incide en la formacion del negocio, pues «por no
declararse (reticencia) o por hacerlo de manera inexacta producen la nulidad relativa del
sequroy, destacando que aun, frente a la inexistencia de aquel, se_mantiene el deber de
informacion o de «declarar sinceramente» el estado del riesqo, en desarrollo del principio

2 OSSA GOMEZ, Efrén. Teoria General del Seguro. EI Contrato, pag. 336



de la buena fe, para de esa manera, el asequrador poder determinar si asume el riesqo o
lo hace en condiciones mas onerosas:.

Ahora bien, si en gracia de discusion se aceptara la necesidad de una relacién de causalidad, debemos
destacar que en el presente caso encontramos que la parte demandante, arguye que la causa del
deceso del asegurado se debe a una Sepsis abdominal, distinto a los diagndsticos previos al ingreso
a la poliza.

Sin embargo, vemos que las enfermedades omitidas por el asegurado, como OBESIDAD MORBIDAD
E HIPERTENSION ARTERIAL, en realidad, si influyeron en las causas de su deceso, dado que el
asegurado posterior a la toma de la péliza se sometid a una intervencion quirirgica de laparotomia
exploratoria de la cual fallecié, y el asegurado venia presentando taquicardias y dificultad respiratoria
como se ha dejado sentado.

3. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION: CADUCIDAD DEL CONTRATO DE
SEGUROS POR VIOLACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE.

En el programa de Formacién Judicial de la escuela RODRIGO LARA BONILLA en el MODULO
DERECHO DE SEGUROS encontramos el siguiente comentario respecto al PRINCIPIO DE LA
BUENA FE*

Aunque todos los contratos deben celebrarse de buena fe, en el caso del
seguro se exige la bonisima buena fe, por ejemplo, en las declaraciones
del tomador se exige la verdad so pena de incurrir en reticencia, y no
hace falta que la aseguradora haga inspecciones a los bienes que se van a
asegurar o sometan al tomador a cuestionario, pues es aquel quien esta
obligado a dar las informaciones relacionadas con el estado del riesgo.

Asi pues, esta excepcion se fundamenta en lo establecido en el articulo 1078 del Cédigo de comercio®,
el cual contempla una disposicién que sanciona al asegurado que actia de mala fe, consistente en
la pérdida del derecho a la indemnizacidn.

3 5C5327-2018 - Radicacion n° 68001-31-03-004-2008-00193-01
4 Plan de Formacion Judicial de la Escuela RODRIGO LARA BONILLA. DERECHO DE SEGUROS. P4gina 33.

SREDUCCION O PERDIDA DE LA INDEMNIZACION. ART. 1078.—Si el asegurado o el beneficiario incumplieren las
obligaciones que les corresponden en caso de siniestro, el asegurador sélo podra deducir de la indemnizacion el valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago de determinado
siniestro, causara la pérdida de tal derecho
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Al respecto el maestro EFREN OSSA en su libro TEORIA GENERAL DEL SEGURO. EL CONTRATO
al referirse a la caducidad en el contrato de seguros sefiala:

“Se traduce en la pérdida del derecho a la prestacion asequrada, en la cual el transcurso del
tiempo carece de influencia”y la cual esta destinada a “CASTIGAR LA MALA FE, EL FRAUDE
0, A LO MENOS, LA GRAVEDAD DE DETERMINADA INFRACCION LEGAL’S. (Negrillas y
mayuscula fuera del texto original).

En el terreno del derecho de seguros la caducidad no estad atada al paso del tiempo, sino a la
inobservancia por parte de uno de los sujetos del contrato de seguros de sus obligaciones o cargas al
momento de celebrar el contrato.

La caducidad, es entonces, en materia de seguros, una sancion que conlleva la necesidad de reprimir
conductas que atacan la columna vertebral del negocio juridico, como lo es la BUENA FE.

En nuestro caso, la mala fe del asegurado se hace mucho mas evidente si tenemos en cuenta que el
asegurado solicité el seguro que amparaba su vida, aun conociendo que venia siendo tratado por
diversas patologias de evolucion y tratamiento con anterioridad al afio 2018, como se observa en la
Historia Clinica.

La buena fe en materia de contrato de seguros es considerada ubérrimabona fides, es decir,
interpretando una opinién de la Corte Constitucional’, en este contrato, desde su inicio, y
especialmente durante su ejecucion se exige un comportamiento de las partes que permita brindar
certeza y seguridad juridica respecto del cumplimiento de los pactos convenidos y la
satisfaccion de las prestaciones acordadas.

En el presente caso, el sefior YUBER SANCHEZ IBARGUEN (QEPD) viol6 la BUENA FE que debe
regir en materia de contrato y mas especialmente en materia de contrato de seguros, toda vez que,
antes del ingreso a la péliza, esto es, el 12 de septiembre del 2018, ya contaba con distintas
afecciones y enfermedades diagnosticadas (Obesidad, hipertensidn vy triglicéridos) sobre las cuales
no se dio ninguna informacion a la aseguradora.

Asi las cosas, teniendo pleno conocimiento de su estado de salud, el demandante procedio a solicitar
la expedicion de una péliza donde aseguraba precisamente su vida y omitiendo la informacion sobre
el estado del riesgo, circunstancias que denotan su mala fe.

6 OSSA, Efren, Teoria General del Seguro. El contrato. Santa Fe de Bogota, Temis, 1991, p.489.
7 Autor: Corte Constitucional. Sala Plena. Ponente: Arango Mejia, Jorge. Expediente: C-232 de 2007.
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En consecuencia, como quiera que la caducidad en el contrato de seguro constituye la extincion del
derecho del asegurado a percibir el pago del siniestro y sobre el cual se puede predicar el
incumplimiento de ciertas cargas o deberes que debia observar dicho asegurado, en el presente caso,
debe procederse a la declaratoria de la caducidad del contrato de seguros y por tanto a la declaratoria
de pérdida del derecho a la indemnizacion, con base en el articulo 1078 del Cédigo de Comercio.

4. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

Esta excepcion va de la mano con las anteriormente planteadas, en el entendido de recalcar las
consecuencias juridicas que implica la nulidad del contrato, pues en materia del contrato aseguraticio,
existe la necesidad de la existencia de una carga precontractual a cargo de la parte asegurada, por
cuanto ella es quien tiene el conocimiento debido y esta en contacto directo con el riesgo que se va a
asegurar, —la fuente natural de ese conocimiento es el asegurado mismo por hallarse en
contacto directo con la relacion asegurable. (Ossa, 1963, pag. 388).

Es decir, se le impone ese deber con el fin de que manifieste o exprese de manera veraz cuales son
los hechos o circunstancias que afectan el estado del riesgo, con el propésito de que el asegurador se
haga una idea del riesgo que pretende asegurar o por el contrario manifieste su desacuerdo y decida
no realizar la celebracion del negocio juridico. (Ordofiez O. A., 2008, pag. 9)

Seguros Bolivar S.A., no tiene obligacién alguna con la parte demandante, originada en la péliza de
vida N° 3534100363001, pues en el presente caso opero la nulidad del contrato e seguro de vida, a
falta de informacién por parte del fallecido, toda vez que desconocié la obligacion legal de informar a
la compafiia su verdadero estado de salud, encubriendo circunstancias que conforme al sentido
comun, determinan una mayor peligrosidad del riesgo.

Asi las cosas, se da una inexistencia de obligacién alguna por parte de SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A., por lo cual deberan desestimarse las pretensiones de la demanda.

VL. PRUEBAS.
A. DOCUMENTALES APORTADAS:

- Copia de la pdliza de seguros de vida N° 3534100363001 expedida por la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A.

- Copia del condicionado aplicable a la pdliza N° 3534100363001 expedida por la Compafiia
de Seguros Bolivar S.A.

- Copia de la declaracién de asegurabilidad del 12/09/2018.

- Derechos de peticion presentados a Medimas EPS y Clinica Blas de Lezo S.A.
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B. DOCUMENTALES SOLICITADAS:

Solicitamos al despacho se sirva remitir oficio a la Clinica Blas de Lezo S.A. a fin de que, remita con
destino a éste proceso copia de la historia clinica completa del sefior Yuber Sanchez Ibarguen
identificado con C.C. No.: 1102794651.

La solicitud puede ser remitida a la siguiente direccion electronica: clinica_blasdelezo@yahoo.es.

Para tal efecto ponemos de presente el derecho de peticion que fue presentado previamente a la
mencionada entidad médica.

Solicitamos al despacho se sirva remitir oficio a Medimas EPS. a fin de que, remitan con destino a

éste proceso copia de la historia clinica completa del sefior Yuber Sanchez Ibarguen identificado con
C.C. No.: 1102794651.

La  solicitud puede ser remitda a la  siguiente  direccidbn  electrdnica:
notificacionesjudiciales@medimas.com.co

Para tal efecto ponemos de presente el derecho de peticion que fue presentado previamente a la
mencionada entidad médica.

C. INTERROGATORIO DE PARTES:

Sirvase su sefioria fijar fecha y hora para la realizacién del interrogatorio a la demandante la sefiora

NANCY MARIA MEZA GARCIA, conforme lo establece el articulo 198 del Codigo General del
Proceso, quien puede ser ubicada en el correo electronico: nancymeza31@gmail.com y/o por
intermedio de su apoderado judicial.



mailto:nancymeza31@gmail.com
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VI.  NOTIFICACIONES.

Para efectos de la notificacién de las decisiones que se adopten en el curso de este proceso,
informamos que la direccion procesal es: Cra 2¢ N° 24E - 46 Apto 001 — Barrio Ciudad Satélite, Ciudad
de Sincelejo. Correo electrénico: yanina.mercado@juridicaribe.com ylo
notificaciones@juridicaribe.com. Teléfono: 317 645 8175.

Atentamente,

opd,{ip

wd
YANINA|GUISELLAMERCADO ALVAREZ
C. C.N°1.103.118.952 DE COROZAL.

T. P. 339.721 DEL C. S. DE LA JUD.


mailto:yanina.mercado@juridicaribe.com
mailto:notificaciones@juridicaribe.com

PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

DATOS ENViO

NOMBRE: YUBER SANCHEZ IBARGUEN
DIRECCION: CL1910B 15

CIUDAD: MAGANGUE-BOLIVAR

SEGURO COLECTIVO DE
NOMBRE: BANCO DAVIVIENDA S.A. VIDA GRUPO

Paliza Principal N°: 2801005000001
Paliza N°: 3534100363001
DATOS ASEGURADO - No. 1 Certificado: 0 N°: 001

Fecha de Expedicion: 12/09/2018
NOMBE: YUBER SANCHEZ IBARGUEN

IDENTIFICACION: 1102794651
EDAD: 32 ANOS

DESDE HASTA
VIGENCIA 12/09/2018-‘ 12/09/2019

DEL SEGURO Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
BEN EFICIARIOS Alas 24 horas Alas 24 horas
NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACION

MABEL MEZA GARCIA HIJO 50

NANCY MARIA SANCHEZ MEZA CONYUGE 50
AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO PRIMA

VIDA BASICA $ 50,000,000 $ 252,021
DOBLE IND X MUERTE ACCIDE $ 50,000,000 $ 88,485
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $ 50,000,000 $18,894
TOTAL PRIMA $ 359,400

Codigo de Clausulado que aplica: 15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R.  Consulte este clausulado en la pégina

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 2 R CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGUROS % Pagina 1 de 2
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR () DAVIVVIENDAN

www.segurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

Si desea mayor informacion comuniquese con:

CALL CENTER DE DAVIVIENDA

BOGOTA (1) 33838 38
DESDE OTRAS CIUDADES DE COLOMBIA 01 8000 123 838

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

o Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $179,700
OTAL A PAGAR $179,700
PERIODICIDAD DE PAGO: SEMESTRAL
PRIMA PARA UNA
IGENCIA COMPLETA $ 359,400

El no pago de las primas dentro del

NOTA mes siguiente a la fecha de cada
IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

Y

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

Limite de Responsabilidad: Seguros Bolivar limita su
responsabilidad cuando por este producto se suscriba mas de una
poliza a favor de un mismo asegurado hasta un valor asegurado
maximo acumulado (vida + muerte accidental) de  $240,000,000

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 2 R CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGUROS % Pagina 2 de 2
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR () DAVIVVIENDAN

www.segurosbolivar.com



Poliza ala cual accede
N°: 3534100363001

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL
15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente contrato se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por ELTOMADOR, y las solicitudes
y declaraciones de asegurabilidad individuales de los asegurados, pagara la correspondiente suma
asegurada con sujecion alas siguientes cldusulasy condiciones dela pdliza:

1. AMPARO BASICO

LA ASEGURADORA cubre, dentro de lavigenciadela pdliza, el riesgo de muerte de los asegurados.

2. EXCLUSIONES

Dentro de los dos (2) primeros afos, contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del seguro, LA
ASEGURADORA no esta obligada al pago de ninguna indemnizacién porlos siguientes eventos:

2.1 SUICIDIO

Si cualquier asegurado se quita la vida estando en sano juicio o demente, o en cualquier otra
circunstancia.

2.2 VIHPOSITIVO-SIDA
Muerte derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficienciahumana.
Transcurrido este plazo, tanto el evento de suicidio como el de muerte derivada o relacionada conVIH
POSITIVO o SIDA del ASEGURADO estan amparados bajo la presente péliza, siempre y cuando el
diagnostico del VIHPOSITIVO o SIDA, sies el caso, haya sido posterior alafechadeingreso ala péliza.
3. DEFINICIONES

3.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza para asegurar un nimero
determinado de personas.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+ 1



Seguro de Vida Grupo Davida Integral

Poliza ala cual accede
N°: 3534100363001

3.2 GRUPO ASEGURABLE
Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica
envirtud de unasituaciénlegal o reglamentaria o que tengan con otra personarelaciones estables de
lamisma naturaleza cuyo vinculo no tengarelacion con el propésito de contratar el seguro.

3.3 ASEGURADO

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurado y cuya vida se asegura por parte de LA
ASEGURADORA.

3.4 BENEFICIARIO
Es la persona designada por EL ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designacion de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o

quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del ASEGURADOQ, se aplicaran las normas legales vigentes.

4.VIGENCIA
Los amparos individualmente considerados entraran en vigencia en la fecha prevista en la Solicitud-
Certificado, siemprey cuando EL ASEGURADO haya pagado la prima del primer periodo, de conformidad
con la periodicidad de pago pactada en la péliza, y la solicitud del seguro no haya sido rechazada por LA
ASEGURADORA.
5. EDAD DE INGRESO Y EDAD DE PERMANENCIA

Sin perjuicio de los demas requisitos de asegurabilidad, para que un miembro del grupo asegurable
pueda contratar o acceder a los amparos a los que se refiere esta pdliza, debe cumplir con los siguientes
requisitos de edad almomento de suingreso:

5.1 EDAD DEINGRESO

» Tenerminimo 18afos.
» Nosermayordesesentay cinco (65) afos.

5.2 EDAD DEPERMANENCIA
La cobertura de la péliza terminara, para cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la
anualidad mas préoxima en que ELASEGURADO haya cumplido setenta (70) afios de edad.
6. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA limitara su responsabilidad cuando por un mismo ASEGURADO se suscriban pélizas
de seguros de vida bajo esta misma modalidad de seguro, hasta un valor asegurado acumulado maximo

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
2 15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+



Poliza ala cual accede
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igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente indicado en la caratula de la pdliza, en el momento de
expedir el seguro.

En el evento de superar dicho limite de valor asegurado, en caso de siniestro, LA ASEGURADORA
indemnizard hasta este limite y devolvera las primas pagadas por los valores asegurados en exceso del
mismo, debidamente actualizadas conforme el indice de precios al consumidor “IPC".

7.VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES
El valor del seguro de cada persona se calculard en todo momento, multiplicando el monto asegurado
expresado en Unidades de Valor Real “UVR” seguin la cotizacidn del dia del ingreso a la pdliza, por el valor
del “UVR"correspondiente alafechade célculo.
8. CALCULO DE LA PRIMA

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada ASEGURADO, su estado de salud, el monto
aseguradoindividual expresado en“UVR"”en el momento de ingresar a esta péliza, o en su renovacion, por
elvalordel”UVR"segun la cotizaciéon del dia que se realice el cdlculo de la prima.

9. PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la prima del primer periodo es
condiciénindispensable paralavigenciadel sequro.

Salvo el pago de la prima del primer periodo, para el pago de las primas en forma anual, o cuotas
semestrales o trimestrales, se concede al TOMADOR un periodo de gracia de un mes contado a partir de
las fechas que se han sefialado en la Solicitud-Certificado de la péliza. Para el pago de primas en cuotas
mensuales, se concede un periodo de gracia de quince (15) dias.

LA ASEGURADORA tendra derecho a deducir de la indemnizacién, las primas o cuotas pendientes de
pago, hastacompletarlaanualidad respectiva.

La presente pdliza es de caracter contributivo, por lo tanto, le corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios paraque ELTOMADOR efectue el pago delaprimaa LA ASEGURADORA.

Silas primas posteriores a la primera no son pagadas antes de vencerse el periodo de gracia, se producira
la terminacién automatica del contrato y LA ASEGURADORA quedard libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiraciéon de dicho periodo.

10. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas por EL ASEGURADO en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, aplicando para ello el factor de 0.5207,0.2657 y 0.0898 respectivamente.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+ 3



Seguro de Vida Grupo Davida Integral

Poliza ala cual accede
N°: 3534100363001

11. REVOCACION DEL SEGURO

El TOMADOR puede revocar unilateralmente el seguro mediante aviso escrito remitido a LA
ASEGURADORA. Si en tal aviso no se indica una fecha especifica para la revocacion, se entendera que
surtird efectos inmediatos a partir de la fecha de recibo por parte de LA ASEGURADORA. En caso de
revocacion del seguro, LA ASEGURADORA devolvera al TOMADOR la prima no devengada, cuando haya
lugar.

EL ASEGURADO también podra revocar su seguro mediante el mismo procedimiento.

12. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

ELTOMADORY EL ASEGURADO estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la
nulidadrelativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecidén a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud
producen igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO han encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias queimpliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de errorinculpable del TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no serd nulo, pero LA ASEGURADORA sélo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion 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 Cédigo de Comercio.

De conformidad con el articulo 1158 del Cédigo del Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de
examen médico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, ni de las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la
queincurra.

Las sanciones previstas no se aplicaran si LA ASEGURADORA, 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
celebrado el contrato, se allanaa subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

PARAGRAFO: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena en caso de que se
rescinda el contrato, cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO hayan incurrido en reticencia o inexactitud
enladeclaracién de asegurabilidad.
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13. IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2) anos en vida del ASEGURADO desde el inicio de vigencia de la pdliza, el valor del
seguro no podra serreducido por causa de errorinculpable en la declaracion de asegurabilidad.
14. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos termina por las
siguientes causas:

14.1 Por falta de pago de la prima, o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, una vez
vencido el periodo de gracia.

14.2 Un mes después de haber dejado de perteneceral grupo asegurado.
14.3 Cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO soliciten la revocacion del contrato de seguro.
14.4 Alvencimientodelaanualidad mas préxima en que ELASEGURADO cumpla70anos de edad.

14.5 En el seguro del cényuge, cuando EL ASEGURADO principal fallezca o cuando éste se retire del
grupo.

14.6 Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacion por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente.

14.7 Cuando en el momento de la renovacién, el grupo asegurado no se encuentre constituido por mas
deun ASEGURADO.

14.8 Alvencimiento de la vigencia de la Solicitud - Certificado si éste no se renueva.

15. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el grupo asegurado, con el fin de conservar la antigliedad adquirida por EL
ASEGURADO mediante la presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera
vigencia, este seguroy los anexos contratados se renovaran automaticamente por periodos consecutivos
deigual plazo, excepto cuando:

15.1 Opere alguna causal de terminacién.

15.2 EL ASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten a LA ASEGURADORA, con anterioridad a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de que esta no se renueve para una nuevavigencia.

15.3 LA ASEGURADORA manifieste al TOMADOR con una anticipacién no menor de un mes a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de norenovarla.
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15.4ELTOMADOR o ASEGURADO manifiesten suintencién de dar por terminado el contrato de seguro, lo
cual pueden realizar en cualquier momento, caso en el cual LA ASEGURADORA efectuara la
devoluciéndelaprima porel términono corrido delavigencia.

En cada una de las renovaciones de la pdliza, LA ASEGURADORA actualizard el valor asegurado y las
primas de seguro, de acuerdo a lo sefialado en la Condicién Séptima y Octava, para lo cual remitira al
ASEGURADO el certificado de renovacién que contenga la informacion correspondiente a las
condiciones del seguroy al nuevo valor de prima para laanualidad.

16. CONVERTIBILIDAD
Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en él porlo menos
durante un afo continuo, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de su
retiro del Grupo, tendrdn derecho a ser asegurados exclusivamente por el amparo basico de vida, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
LA ASEGURADORA, con excepcién de los planes temporales o crecientes, y hasta por una sumaigual ala

quetengabajolapresente pdliza.

El seguro individual se emitirad de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicadaalaedadalcanzada por ELASEGURADO alafechadelasolicitud.

La convertibilidad noesaplicable alos Anexos dela presente péliza.

17. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si se comprueba inexactitud en la edad informada por EL ASEGURADO, se aplicaran las siguientes
normas:

17.1 Si la edad real estd fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato
quedard sujetoalasancién previstaen el Articulo 1058 del Codigo de Comercio.

17.2 Silaedadreal es mayor que ladeclarada, el sequro se reducird en la proporciéon necesaria para que su
valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA.

17.3 Sila edad real es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en el
numeral 17.2.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran libremente designados por EL ASEGURADO quien los podra cambiar en cualquier
momento, mediante notificacion escritaa LAASEGURADORA.

Seran beneficiarios el conyuge o compafiero (a) permanente del ASEGURADO en la mitad del seguro, y
sus herederos enla otramitad, cuando:
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18.1 ELASEGURADO fallezca sin que haya designado beneficiario.
18.2 Ladesignacion de beneficiario seaineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.

18.3 Se hadesignado genéricamente como beneficiarios a sus herederos.

18.4 El beneficiario fallezca simultdneamente con EL ASEGURADO o se ignore cudl de los dos ha muerto
primero.

19. RECLAMACION

Para cualquier reclamacion, bien sea para el amparo basico o cualquiera de los anexos, EL ASEGURADO o
beneficiario, segun el caso, deberd remitir los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro.

EL ASEGURADO o el beneficiario, segun el caso, quedard privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacién presentada sea de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de
ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafosos o
dolosos. LA ASEGURADORA tiene el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que
paratal efecto seaporten.

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario, a peticion de LA ASEGURADORA, deberd hacer todo lo que
estéasualcance para permitirle lainvestigacién del siniestro.

20. AVISO DE SINIESTRO
En caso de muerte de cualquiera de los ASEGURADOS, el beneficiario deberad dar aviso a LA
ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

21.PAGO DE SINIESTRO
LA ASEGURADORA pagara al ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion a la que
estd obligada por la presente pdliza y sus anexos, dentro de los veinticinco (25) dias calendario siguientes
alafechaenlaqueseacredite laocurrenciadelssiniestro.

22. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, toda comunicacién a que haya
lugar entre las partes respecto de la ejecucion de las condiciones estipuladas en el presente contrato se

hara por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio escrito por correo
recomendado o certificado, dirigido ala tltima direccion conocida por las partes.
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23. DOMICILIO

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad de Bogota,
D.C.,enlaRepublica de Colombia, que constituye el domicilio principal de LAASEGURADORA.

St e

arepresentantelegal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
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ANEXO DE MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones delapdlizaalacualaccede, en adicidénalassiguientes:

1. COBERTURAS

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas al ASEGURADO que sufra un accidente, entendido
como el hecho exterior,imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO:

1.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA ASEGURADORA cubre, dentro de la vigencia de la pdliza, el riesgo de muerte accidental del
ASEGURADO.

1.2 BENEFICIOS PORDESMEMBRACION
LA ASEGURADORA cubre dentro de la vigencia de la pdliza, las lesiones corporales que tengan como
consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la
Tabla de Indemnizaciones de la Condicién Cuarta, y que se manifieste dentro de los noventa (90) dias
siguientesasuocurrencia.

2. EXCLUSIONES
Este Anexo no cubre lamuerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
2.1 Homicidio o su tentativa.

2.2 Muertelesion o perdida causada porarma defuego, arma contundente o cortopunzante.

2.3 Suicidio, tentativa de suicidio o lesién intencionalmente causada por EL ASEGURADO a si mismo, ya
seaenestado de corduraodemencia.

2.4 Losaccidentes causados por violacion, por parte del ASEGURADO, de cualquier norma legal.
2.5 Participacion en competencias de velocidad.
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2.6 Accidentes que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier participacién en aviacioén,
salvo que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el
transporte regular de pasajeros.

2.7 Accidentes en que EL ASEGURADO, se encuentre viajando como conductor o pasajero de
motocicletas, motonetas o carros a motor (karts).

2.8 Intoxicaciones, oclusiones intestinales, rotura de aneurismas e infecciones bacterianas excepto la
que se presente por lesion sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por este Anexo.

2.9 Temblores detierra, erupciones volcénicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro fenémeno
oconvulsiéndelanaturaleza.

2.10 Guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, actos
terroristas o en general, conmociones de cualquier clase.

2.11 Fisiénnuclearylosefectos que produzca la contaminacién radioactiva.

2.12 Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de
drogas téxicas, heroicas o alucindgenas, siempre y cuando tal influencia tenga relacién causal con
elaccidente.

2.13 Ingestiéndevenenooinhalacién de gases o vapores enformaaccidental o deliberada.

2.14 Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara, o infecciones bacterianas distintas de las
contraidas por lesién corporal accidental.

2.15 Lasinfecciones producidas por picaduras de insectos, tales como malaria, tifo, fiebre amarilla.

2.16 Los accidentes sufridos por EL ASEGURADO durante intervenciones quirdrgicas, o como
consecuencia de ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos,
salvo que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado por el
presente Anexo.

3. SUMA ASEGURADA

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo, individualmente considerado, el cual se
establece enlaSolicitud — Certificado correspondiente.

La suma que LA ASEGURADORA pague al ASEGURADO por concepto del presente Anexo, sera igual o
inferior al valor contratado por ELASEGURADO en la péliza de seguro ala cual accede el presente Anexo.
4. INDEMNIZACION

4.1Una vez EL ASEGURADO haya acreditado la ocurrencia del siniestro en los términos del
presente Anexo, LA ASEGURADORA pagard la indemnizacién, de acuerdo conlasiguiente
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Tabla deIndemnizaciones:

4.1.1 | Muerteaccidental 100% delValor Asegurado

4.1.2 | Pérdidadeambasmanosoambospies 100% delValor Asegurado

4.1.3 Pérdidatotal eirreparable delavision enambos ojos 100% del Valor Asegurado

4.1.4 Pérdida de unamano o un pieylavisién en un ojo 100% delValor Asegurado

4.1.5 Pérdidade unamanooun pieolavisiénenun ojo 50% delValor Asegurado
4.2 PERDIDA

Para efectos de latablaanterior, se entendera por pérdida lo siguiente:

4.2.1 Manos: Laamputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir,
aniveldelamuneca.

4.2.2 Pies: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a
nivel deltobillo.

4.2.3 Ojos:Lapérdidatotal eirreparabledelavisién.

4.3 DEDUCCIONES

4.3.1 Cuando como consecuencia de un accidente, ocurra al mismo tiempo la muerte del
ASEGURADO vy alguna de las pérdidas contempladas en la Tabla de Indemnizaciones, LA

4.3.2

4.3.3

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacién igual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las

ASEGURADORA s6loindemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembraciéon y después, como consecuencia del mismo accidente, fallezca EL

ASEGURADO, subsistira elamparo 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 quede
incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente Anexo se deducira de lo

que pueda corresponder por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

5. TERMINACION DEL ANEXO

Condiciones Generales dela pdliza.
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6. RECLAMACIONES
Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizaciéon por el presente Anexo, EL ASEGURADO o

beneficiario debera acreditar la ocurrencia del siniestro. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

7. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE
EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario se comprometen a dar aviso a LA ASEGURADORA de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el presente Anexo,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.
8. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
9. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente porlos contratantes:
9.1 Por ELTOMADOR 0 ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escritoa LA ASEGURADORA.
9.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento mediante noticia escrita al ASEGURADO enviadaasu

ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de

lafechadeenvio.
En cualquiera de los dos eventos de revocacion, LA ASEGURADORA procederd a ladevolucién dela prima
no devengada. Asi mismo cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd

reembolsada.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por este Anexo, después de que
hubiere sido revocado, no obligard a concederlos beneficios aqui estipulados nianulara tal revocacion.

En todo lo no previsto en las anteriores condiciones, se aplicaran al presente Anexo las estipulaciones
contenidas enlas Condiciones Generales dela pdliza.

S o

representante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
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CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones delapdlizaalacualaccede, en adicidénalassiguientes:

1. AMPARO

Para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por EL
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando amparado por el presente Anexo, que le
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona
realizartres (3) o més de las actividades basicas de la vida diaria definidas asi:

1.1 Aseo personal: Capacidad para lavarse en el bafio o la ducha (incluyendo la entrada y salida de la
misma) o derealizar su aseo personal por si mismo.

1.2 Vestirse: Capacidad para ponerse, quitarse, atarse y desatarse todo tipo de prendas, asi como
aparatos ortopédicos de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirtrgicos.

1.3 Comer:Capacidad paraingerir por simismo los alimentos, una vez preparados.

1.4 Higiene: Capacidad para usar un sanitario o para llevar a cabo sus necesidades fisioldégicas en
cualquier otraforma.

1.5 Movilidad: Capacidad para desplazarse en espaciosinteriores, de una habitacion a otra en superficies
planas.

1.6 Traslados: Capacidad para desplazarse desde la cama hasta una silla recta o silla de ruedas y
viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias y no
haber sido provocada por EL ASEGURADO sea de forma consciente o inconsciente, voluntaria o
involuntaria.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacién de ambas manos o de ambos pies, 0
de toda una manoy 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.
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Dichas lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables seran determinadas por parte del médico
designado por LAASEGURADORA, con base en lahistoria clinicadel ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES
Para todos los efectos este Anexo no cubre la incapacidad total y permanente generada por trastornos o
enfermedad psiquiatrica o del comportamiento.
3.SUMA ASEGURADA
Es el valor contratado por cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado el cual se establece
enla Solicitud - Certificado correspondiente.
4. PERDIDA
Para efectos del presente anexo, se entenderd por pérdidalo siguiente:

4.1 Manos: La amputacién traumadtica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir, a
nivel de lamufeca.

4.2 Pies:Laamputacién traumatica o quirdrgicaa nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo

4.3 Ojos:La pérdidatotal eirreparable delavision.

5. INDEMNIZACION
5.1 Elpagodelaindemnizaciénaque hubiere lugar se hardal ASEGURADO

5.2 En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacién, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas
por LAASEGURADORA, el pago se hard a quien acredite ser el curador de ELASEGURADO.

5.3 Para efectos de la reclamacién por este anexo, EL ASEGURADO debe aportar a LA ASEGURADORA la
historia clinica completa y, en caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el
médico designado por LA ASEGURADORA considere pertinentes, luego de la evaluacién preliminar
delestado de salud de ELASEGURADO.

5.4 Cualquier pago realizado por este Anexo se descontara del pago a que haya a lugar por el Anexo de
Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién, como consecuencia delmismo accidente.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R
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Poliza ala cual accede
N°: 3534100363001

6. TERMINACION DEL ANEXO
EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizaciénigual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las
Condiciones Generales dela pdliza.
La indemnizaciéon por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de la indemnizacién por el amparo

basico de Vida, razén por la cual, una vez pagada laindemnizacién por dicha incapacidad, se terminard el
contrato de seguro.

7. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
8. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente por los contratantes:

8.1 Por EL TOMADOR o EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA
ASEGURADORA.

8.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccidon conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de lafecha de envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la
fechadelarevocacion.

Si después de revocado el Anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo, ello no
implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacién. En todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la pdliza.

% %/;\'
F'@x{representante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS. A.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R
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- 3No. Péliza
SEGUROS (é‘ iyl
BOLIVAR ¢/

SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL No. Solicitud / Certificado

3533102071501
Tomador: BANCO DAVIVIENDA S.A
Producto: 721
Nombres y Apellidos del asegurado principal Tipo ID No. Documento de identidad Sexo Ocupacion
LORENZO PALACIOS ROMANA cc 11797787 Masculino Empleado
Departamento / Ciudad Direccion Teléfono residencia
PITALITO-HUILA CL 12 A 49 19 QUIBDO 3126818518
Teléfono oficina Nombres y Apellidos del Conyuge (segundo gurado) Tipo ID Documento de Identidad Sexo Informadora
3126818518 BJF
De comun acuerdo entre las partes queda establecida la vigencia del presente contrato asi:
VIGENCIA DESDE  2019/04/09 A LAS 4:00 PM__ VIGENCIA HASTA  2020/04/09 A LAS 4:00 PM

Opcion Valor Asegurado
77 $80,000,000.00

Seguros Bolivar S.A. Certifica:

1. Que el tomador tiene contratada con la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., la poliza de seguro anotada arriba,

2. Que la Compania de Seguros Bolivar S.A., aceptara la inclusion en ella de la(s) persona(s) a quien(s) como asegurado(s) se expide este
certificado, siempre que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolucién del documento y se haya pagado la primera prima. La
Compariia de Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacion individual de cada solicitante para lo cual tendra un plazo segun lo
establecido en la Clausula Cuarta de las condiciones Generales de la péliza, de quince (15) dias a partir de la fecha de recibo de este documento,
para notificar al Tomador la no aceptacion en el (los) seguro(s) o del (los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente Solicitud-Certificado.

Amparos Asegurado Edad Prima (s) Periodo

Vida, muerte accidental y beneficios por desmembracion, Asegurado Principal 46 $696,700.00

incapacidad lotal y permanente

Conyugue (segundo asegurado) 0

Prima Periodo Total §

. $696,700.00

Nombre del Beneficiario Parentesco Calidad %

ELIAN PALACIOS MENA Hijo LIBRE 100
LIBRE 0
LIBRE 0
LIBRE 0

Nombre del Beneficiario Parentesco Calidad %
LIBRE 0
LIBRE 0
LIBRE 0
LIBRE 0

Periodicidad del pago Valor Prima Anualizada Tipo de cuenta No. Cuenta o tarjéta de crédito

ANUAL $696,700.00 Cuenta de Ahorros Da Mas 0550048100044105

IMPORTANTE: La declaracion de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente Solicitud - Certificado no tendra validez
alguna hasta tanto la declaracién de asegurabilidad del asegurado principal y su conyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y
veraz para evitar sanciones de nulidad.

La Compariia de Seguros Bolivar S.A. limitara su responsabilidad cuando se suscriban polizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado
bajo esta misma modalidad hasta un valor asegurado acumulado (vida + muerte accidental) maximo de $240.000.000

Cédigo de Clausulado que aplica: 15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R. Consulte este clausulado y el proceso simplificado para

presentar reclamacion en la pagina www.segurosbolivar.com

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. ASUME EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
RELACIONADAS CON EL PRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO.




No.Solicitud / Certifdicade —.I

3533102071501

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio y en representacion de mi conyuge, con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de la arterias, VIH - Sida, tension
artenal alta. cancer diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o rifén, enfermedades neurolbgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vérices en el esdfago,
trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas, o trasplantes. :

2. No hemas sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirirgicas en razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias
directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.

4. No tenemos limilaciones fisicas, ni mental alguna.

5 Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales. No hemos sido sindicados
ni condenados por la juslicia penal.

DECLARACIONES Y VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. Conozco y doy fe que lo manifestado en la declaracién de asegurabilidad es veridico y que tengo el conocimiento de que esta solicitud formara parte integral del contrato y que
cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co). La Compania de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan
asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento, se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y
1158 del C. Co).

Acepto que la pdliza a la que se refiere este documento puede ser emitida o quedar en estado pendiente de aprobacion y que por lo tanto no compromete a LAS COMPANIAS a
asumir ningun tipo de indemnizacion en caso de que por cualquier circunstancia se llegara a presentar un siniestro mientras la poliza se encuentra pendiente de aprobacion.

2. Declaro que he sido informado sobre: mis derechos y deberes como asegurado; las condiciones del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegurados, valor de
la prima del seguro, periodo de vigencia de la poliza, requisitos de asegurabilidad, entre otras; los documentos, el procedimiento y procedimientos simplificados a tener en cuenta
para la reclamacién de un siniestro; los canales por medio de los cuales puedo formular una peticion, queja o reclamo; las consecuencias de una declaracién inexacta o reticente
del estado del riesgo (an. 1058 Cédigo de Comercio); las consecuencias de la mora en el pago de la prima. He comprendido la informacion que me ha sido suministrada, se me
ha permitido realizar preguntas y se han aclarado mis dudas, y que en caso de requerir mas informacién puedo consultar la pagina web www.segurosbolivar.com o a través de su
linea de atencion telefonica #322

AUTORIZACIONES

3. AUTORIZACION AL BANCO DAVIVIENDA: Autorizo al Banco Davivienda S A, en caso de ser aceptado el seguro, para que de acuerdo con mi edad y segun la periodicidad
de pago sefialada en esta solicitud, haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuenta corriente o tarjeta de crédito citada, segun la tabla de primas. Para tal fin, me obligo a mantener
disponibles, en dicha cuenta, los fondos suficientes para cubrir el importe de la prima.

4 AUTORIZACION PARA HISTORIA CLINICA: Autorizo expresamente a Compania de Seguros Bolivar S.A_ para lener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que
en ella se registren o lleguen a ser registrados y a oblener copia de ese documento y de sus anexos ante cualquier EPS o IPS o cualguier otra persona gue me haya atendido,
Este mandato especial quedara vigente ain después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en el articulo 2195 del Cadigo Civil

5. AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012); Autorizo a Compania de Seguros Bolivar para que trate ios datos que he
incluido en el presente formulario, y aquellos que sean suministrados a través de los canales de atencidn fisicos, telefonicos y virtuales puestos a mi disposicion al hacer uso de
los productos yio recibir los servicios correspondientes, para las siguientes finalidades: 5.1. Desarrollar las actividades propias de los contratos celebrados, entre ellas el envio
de informacion relevante para su desarrollo. 5.2. Realizar campafas comerciales y actividades de mercadeo. 5.3. Contactar, enviar y/ 0 suministrar informacion sobre el
lanzamiento de sus productos, eventos, novedades, promociones, y publicidad mediante el uso de e-mail, correo postal, teléfono, celular, fax, mensajes cortos de texto (SMS).
mensajes de multimedia

{MMS), redes sociales o medios. Si Usted liene alguna observacién o no auloriza alguna de las finalidades atrés mencionadas, por favor indiquelo en este

espacio: . Le recordamos que la finalidad 5.1
es necesana para el desarrolio del contrato

6. GRUPO BOLIVAR: Conozco que Compaia de Seguros Bolivar hace parte del Grupo Bolivar, que tiene como matriz a Grupo Bolivar S A. y cuyo listado esta disponible en la
pagina web www grupobolivar.com, opcion "Nuestras Companias”. En consecuencia, autorizo para que me sean ofrecidos servicios y productos de las empresas del Grupo
Bolivar y actividades de las Fundaciones que han adherido a sus principios, que puedan complementar mi portafolio de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario,
hotelerc y editorial. Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas: Sl NO

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Y CANALES DE ATENCION: Como Titular de la informacion tengo derecho a conacer, actualizar, rectificar y suprimir

Ia informacion personal que haya suministrado, esto Ultimo siempre y cuando no exista un deber legal y/o contractual, asi como, a presentar peticiones, quejas y reclamos. Los
canales a través de los cuales puede ejercerlos son: Correo fisico: Avenida E| Dorado No. 68B-31 Piso 10 en la ciudad de Bogota D C ; Contacto telefonico: La linea #322 para
llamadas desde celular, la linea 018000123322 para llamadas desde fuera de Bogota D.C. y la linea 3122122 para llamadas desde Bogota D.C. Correo electrénico:
contacto@segurosbolivar.com

8. Como beneficio para garantizar la continuidad de la proteccidn del seguro, autorizo a que la poliza se renueve de forma sucesiva por un periodo igual al establecido en la
presente solicitud, sin perjuicio de la facultad que le asiste al tomador y/o asegurado de dar por terminado el contrato o de manifestar su decision de no renovario

IMPORTANTE

No firme si antes leer y entender el contenido del presente documento. No firme sin antes recibir el clausulado.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacion
usted puede acceder al sequro mediante otros procedimientos. Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322 desde teléfonos maviles #322 o con su asesor de
seguros
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Asegurado principal Conyugue
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Nota: Si el conyugue no se encuentra presente,
el asegurado principal puede firmar por poder
en su representacion.
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Representante legal
Compafiia de Seguros Bolivar S.A
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DERECHO DE PETICION - MEDIMAS EPS Y CLINICA BLAS DE LEZO - COMPAKNIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A.

From: yanina.mercado . (yanina.mercado@juridicaribe.com)
To: notificacionesjudiciales@medimas.com.co; notificaciones@clinicablasdelezo.com.co
Bcc:  veronicavasquez@juridicaribe.com; andrea.avila@juridicaribe.com; dependiente.sincelejo@juridicaribe.com

Date: Friday, July 23, 2021, 12:29 PM GMT-5

Buenas tardes.

Sefiores

MEDIMAS EPS

CLINICA BLAS DE LEZO
CARTAGENA - BOLIVAR
E. S. D.

Cordial saludo,

ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, identificada con C. C. N° 1.103.118.952 de
Corozal y T. P. N° 339.721 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., respetuosamente nos permitimos acudir
ante ustedes, en ejercicio del articulo 23 de la Constitucion Politica y la Ley 1755 del

2015, para formular peticion de informacioén en interés particular.
Anexos: Derecho de peticion (41 Folios).

Muchas gracias por su atencion, quedamos muy atentos.

Agradecemos confirmar recibido.

Cordialmente,

€© JURIDICARIBE

Yanina Mercado Alvarez

Abogada

%(57) 3176458175

@ Sincelejo, Cra. 2C No.24E-46, Barrio Ciudad Satélite, Apto 001
= yanina.mercado@juridicaribe.com

www.juridicaribe.com

ADVERTENCIA SOBRE CONFIDENCIALIDAD

La informacién contenida en este correo electrénico, incluyendo sus anexos, esta dirigida
exclusivamente a su destinatario y puede contener datos de caracter confidencial protegidos por la ley.
Si usted no es el destinatario de este mensaje por favor inférmenos y eliminelo a la mayor brevedad.
Cualquier retencion, difusion, distribucion, divulgacion o copia de éste mensaje es prohibida y sera
sancionada por la ley.

DERECHO DE PETICION - SEGUROS BOLIVAR pdf
X 1.7MB



Sincelejo, julio del 2021 w
JURIDICARIBE

Sefiores

MEDIMAS EPS

CLINICA BLAS DE LEZO
E. S. D

Cordial saludo,
ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, identificada con C. C. N° 1.103.118.952 de Corozal y T. P. N°
339.721 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., respetuosamente nos permitimos acudir ante ustedes, en ejercicio del articulo 23 de la Constitucion
Politica y la Ley 1755 del 2015, para formular peticiéon de informacion en interés particular, teniendo en
cuenta lo siguiente:

1. HECHOS:

1.1. El sefior Yuber Sanchez Ibarguen (QEPD), identificado en vida con la C. C. N° 1.102.794.651,
fallecié el dia 27 de agosto del 2019, quien tenia un contrato de seguros con la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., mediante la péliza de seguro colectivo de vida grupo N° 3534100363001,
donde el Sr. Sanchez ostentaba la calidad de asegurado y la sefiora Nancy Meza y su hija menor
Mabel Sanchez Meza, la calidad de beneficiarias de dicha poliza.

1.2. En virtud de lo expuesto, la Sra. Nancy Meza en nombre propio y en representacion de la menor
Mabel Sanchez, promovié demanda de responsabilidad civil contractual en contra de mi
representada, la cual cursa en Juzgado Tercero Promiscuo Municipal de Magangue, bajo el
radicado N° 134304089003-2021-00114, en la cual la accionante solicita el pago de la mencionada
pdliza.

1.3. De tal forma, que en atencién a la demanda en curso y en defensa de nuestros intereses
requerimos acceder a la historia clinica del sefior Yuber Sanchez Ibarguen.

Con base a los anteriores hechos, me permito a realizar la siguiente:
2. PETICION:

1. Solicitamos respetuosamente, se nos suministre copia legible de la historia clinica del sefior
Yuber Sanchez Ibarguen, identificado con C. C. N° 1.102.794651 (QEPD).

% 317 645 8175 [ notificaciones@juridicaribe.com
@ Sincelejo, Cra. 2C No. 24E- 46, Barrio Ciudad Satélite Apto 001



2. En ese sentido, solicitamos que dicha historia, sea remitida al despacho judicial donde cursa
el proceso identificado en los hechos de la demanda.

3. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como fundamentos de derecho los articulos 23 de la Constitucion Politica de Colombia, la ley
1755 del 2015, por medio de la cual se regula el derecho a interponer peticiones respetuosas.

4. ANEXO:

- Poder otorgado por representante legal de la Compafia de Seguros Comerciales Bolivar

SA.
- Certificado de existencia y representacion legal de la Compafiia de Seguros Comerciales

Bolivar S.A.
5. NOTIFICACIONES:

Para efectos de la notificacion de las decisiones que se adopten en el curco de este proceso, informanos
como direccion: Cra 2¢ N° 24E-46 Apto 01, Barrio Ciudad satélite de la Ciudad de Sincelejo, Correos:
yanina.mercado@juridicaribe.com y/o notificaciones@juridicaribe.com.

Agradecemos su amable colaboracion y atencion,

Cordialmente,

ardoh S
YANINA!GUISELLA MERCADO ALVAREZ
C.C. N°1.103.118.952 DE COROZAL

T.P.N°339.721 DEL C.S.DE LA J.

Q, 317 6458175 (X notificaciones@juridicaribe.com
@ Sincelejo, Cra. 2C No. 24E- 46, Barrio Ciudad Satélite Apto 001
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Sinceleje, Junio del 2021

Eﬁ;gisDO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE MAGANGUE - BOLIVAR jU R‘ DlCARI B E

E. 5. D.

Referencia: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Demandante: NANCY MARIA MEZA GARCIA
Demandado: COMPAR{A DE SEGURGS BOLIVAR SA.
Radicada: 134304089003-2021-00114

Asunto: Poder Especial.

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO mayor y vecina de Bogots, identificada con la cédula de
ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén, actuando en calidad de representante legal de COMPARA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. dada mi calidad de tercer suplente del Presidente de la mencionada sociedad, lo
cual se acredita con el cerfificado de existencia v representacian legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia que se adjunta, de manera atenta manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente a ALEX FONTALVO VELASQUEZ con cédula de ciudadania No. 84.069.623 de Maicao y T.P.
65.746 del C.8.J., ya YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, mayor de edad, ideniificada con C.C. N°
1.103.118.952 de Corozal, portadora de la tarjeta profesional No. 339.721 del C.8.J, para que en nombre de la
sociedad que represento actien, intervengan y lleven hasta st culminacion el proceso de la referencia.

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

Direccion procesai; Sinceiejo, Cra. 2C No 24E - 45 Bamo uuuad Saiélite, Aplto 001 ~  Direccion
eIectmntca AIex Fontalvo: n licaribe.con Yanina Mercado:
1do@ yfo— Teléfono: 3?7 645 81 ?5

Atentamente,

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

HAR)A E)E LA% ﬁéRCE&g&C(gﬁ
C.C. 30.681.414 de Usaquén

Representante Legal

Aceptamos,

.

@l

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ
C.C. 1.103.118.952 de Corozal
T.P. No. 338.721 del C.S.J.

e84 0. Sa'[caa

TP O. A6TEC.5.J.

05 317 6458175 X ﬂotiﬁcacibnes@}ﬁridicaribe.com
@ Sincelejo, Cra. 2C No. 24E- 46, Barrio Ciudad Satélite Apto 001
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTION LEGAL

Fecha Expedicidn: 1 de junic de 2021 Hora: 14:54:05
Recibe Wo. 0321062101
Certificade sin costo para afiliado

CODIGO DE VERIFICACION 3210621018EA36

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoe a
www.cch.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EIL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA
GIRAR BAJO LA DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR § A
Nit: 860.002.503-2

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00019486

Fecha de matricula: 2 de mayo de 1872
Ultimo afio renovado: 2021

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2021

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Av El Doraroc No 68 B 31
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdnico: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono comercial 1: 3410077

Teléfono comercial 2: No reporté.

Teléfono comercial 3 No reportéd.

Direccidén para notificacion judicial: Av El Dorado No 68 B 31
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico de notificacién: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléefono para notificacisn 1: 3410077

Teléfono para notificacidn 2: No reporté.

Teléfonc para notificacisn 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Agencia: Bogota (6).

por Documento Privado del 15 de dulio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1988 bajo el No. 83959 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota la cual girard bajo
el nombre de sucursal CORREDORES SANTAFE DE BOGOTA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR.

Por Documento Privade del 15 de julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83977 del libro VI, se decretdé la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota la cual girara bajo
el nombre de sucursal COMERCIAI, REGIONAL NORTE CHAPINERO COMPANIA DE
SEGUROCS S.A.

Por Documento Privado del 15 de julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83972 el libro VI, se decretd la apertura
de wuna sucursal en la ciudad de Santafeé de Bogota la cual girara bajo
el nombre de sucursal BOGOTA CENTRO coMpaANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Por MActa No. 1275 de la Junta Directiva del 10 de diciembre de 2008,
inscrito el 24 de abril de 200° bajo el No. 00176852 el libro VI, se
decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota
la cual girard bajo el nombre de OFICINA NUEVA BOGOTA CENTRO -
cOMPANTIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 757 de la Notaria 07 de Bogot& D.C. del 12
de abril de 2004, inscrita el 11 de mayo de 2004 bajo el numero
233674 del libro 1IX, la sociedad de 1a referencia cambié su ncmbre
de: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por el de: COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., también podréa girar bajo la denominacidén SEGUROS
BOLIVAR S.A.

Por Escritura Publica No. 3274 de la Notaria 07, del 20 de diciembre
de 2007, inscrita el 21 de diciembre de 2007 bajo el No. 1179386 del
1ibro IX, la sociedad de la referencia se escinde transfiriendo parte
de su patrimonio a la sociedad INVERSORA BOLIVAR S A. due se
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constituye.

Por Escritura Pdblica No. 1855 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
31 de octubre de 2019, inscrita el 1 de Noviembre de 2019 bajo el
namaro 02521091 del libro IX, La sociedad de la referencia
(absorbente} mediante adquisicién con fines de absorcién (fusidn)
absorbe a LIBERTY SEGUROS DE VIDA SA que se disuelve sin liquidarse.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2287 del 7 de junio de 2018, inscrito el 25 de
junio de 2018 bajo el WNo. 00169216 del libro VIII, el Juzgado 16
Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que en el proceso declarativo
de responsabilidad civil contractual No. 110013103016201700026 de:
Alejandro Abril Lépez, Maria Cristina &bril Lépez y Diego Armando
Abril Lépez contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Se decretéd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1364 del 19 de junio de 2018, inscrito el 10 de
julio de 2018 bajo el No. 00169551 del libro VIII, el Juzgado 39
Civil Municipal de Oralidad de Bogota ©D.C., comunicd que en el
proceso verbal sumaric No. 11001400303920180027500 de: Ligia Husrtas
Redriguez contra: SEGURQS COMERCIALES BOLIVAR S.A. vy BANCO DAVIVIENDA
S.A., se decreté la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficic No. 103 del 21 de enero de 2020, inscrito el 5 de
Febrero de 2020 bajo el No. 00182970 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito De Cartagena (Bolivar), comunicéd que en el proceso
verbal de responsabilidad civil No. 2019~00328 de: Abelardo Suarez
Arteaga CC. 70.384.767, Contra: COMPANTA SEGUROS BOLIVAR SA, Elias
Kalil Barbur Haiek CC. 1.047.402.326, Michel Elias Barbur Chejuan CC.
73.085.553, se decretod la inscripcién de la demanda en la scciedad de
la referencia.

Mediante Oficio No. 0157 del 01 de febrero de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal de Pereira {Risaralda), ordend la inscripcidén de 1la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
No. 66001400300220200043100 de ILuz Alba Marin Buenc CC. 30384364,
Contra: COMPANIA DE SEGUROS BROLIVAR S.A., la cual fue inscrita en
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esta Camara de Comercio el 3 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187391
del libro VITII.

Mediante Oficio No. 62 del 18 de febrero de 2021, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Manizales (Caldas), ordené la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
declarativo responsabilidad civil contractual No.
17001310300320200016500 de Marisol Marin Goémez CC. 30.298.298,
Contra: BANCO DAVIVIENDA SA, SEGUROS BOLIVAR SA, la cual fue inscrita
en esta Camara de Comercio el 23 de Febrero de 2021 bajo el No.
00187790 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 110 del 11 de marzo de 2021, el Juzgado 02 Civil
Oral Municipal de Sincelejo (Sucre}, ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
prescripcién responsabilidad civil exkracontractual No.
70-001-40-03-002-2020-00228-00 de Nelly Gonzalez Navarro cC.
32.695.222 apoderado: Cira Corrales Romero CC.64.583.314, Contra:
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR, la cual fue inscrita en esta Camara de
comercio el 18 de Marzo de 2021 bajo el No. 00188172 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 336 del 27 de abril de 2021, el Juzgado 6 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
680013103006-2021-00061-00, de Justiniano Garces CC. 18.900.032, Rosa
Rodriguez Lizcano CC. 42.400.039, Paulina Albarracin Albarracin CC.
37.751.333, obrande en nombre propio y en representacidén de su menor
hijo Jorge Andrey Garces Albarracin TI. 1.096.064.311, Cruz Mauricio
Garces Rodriguez CC. 91.519.473, Cesar Javier Garces Rodriguez CC.
91.282.301, Linda Leidy Katherine Mendez Contreras CC., 1.098.736.445
y Lucrecia Albarracin De Albarracin CC. 28.119.537, contra SOCIEDAD
DE COMERCIALIZACION INTERNACIONAL I.ISTO OPERADOR LOGISTICO S5.A.S5. -
c.I. LISTO OPERADOR LOGISTICO S.A.S., representada legamente por
Henry Cubides Olarte CC. 1.094.204, Yansen Saldarriaga Agudelo CC.
72 .213.416, COLTANQUES S.A.S representada legamente por Henry Cubides
Olarte CC. 1.094.204, COLVANES S.A.S5. - ENVIA S.A.S. o ENVIA COLVANES
S.A.S. representada legamente por Eduardo Giraldo Mejia CC. 3.228.090
Y COMPARNIA DE SEGUR0S BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR BAJO LA
DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR S.A. representada legamente por Juan
carlos Franco Mendoza, la cual fue inscrita en esta Céamara de
Comercio el 29 de Abril de 2021 bajo el No. 00188855 del libro VIII.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
5 de diciembre de 2039.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto: A. La celebracién de contratos de
Seguro, coaseguros y reaseguro de vida, que podrd versar sobre la
vida misma de las personas o su salud, o celebrar seguros contra
heridas, incapacidad o muerte causada en viaje o provenientes de
accidentes o contra incapacidad originada por enfermedad, o cualquier
otro seguro gue se rel_acione con los va indicados, o asegurar contra
la pérdida ¢ el dafic que resulten de la muerte de accidentes o de
heridas sufridas por empleados, obreros u otras personas cuando hayan
de criginar responsabilidad para el asegurado, asi como la
explotacién de 1los ramos de seguros relacionados con seguridad
social; B. La celebrzcién Y ejecucidén en general de toda clase de
contratos de seguro, coaseguro, reaseguro, indemnizacién o garantia
permitidos por las leyes de Colombia, o de las de cualquier otro
pais, donde establezca domicilio, sucursal o agencias; C. Contratar
con cualquier persona la acumulacidn, provisién y el pago de fondos
de amertizacion, redencidén, depreciacidn, renovacidn, dotacidén u
otros fondos especiales, ya sea mediante la entrega de una suma fija
0 de una prima anual o de otra manera y en los términos y condiciones
que se convengan en cada caso ¢ se determinen en reglamentos de
caracter general; D. Adguirir, reunir, cancelar o extinguir en
cualquiera forma, cualquier pbéliza, contrato de garantia u otro
efectuade por 1la compafiia, o prestar dinero sobre los mismos; E.
Otorgar a cualguier categoria o grupo de personas aseguradas o que
tengan negocics con la sociedad cualguier derecho sobre unoc o varios
fondos especiales, o reconocerles derechos de participar en las
utilidades de la compafila, o en las de cualquier rama o seccidn de
sus negocios, o cualesquiera otra ventaja o privilegio; F. Comprar o
adquirir a cualquier otro titulo, o tomar por su cuenta, el todo o
parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de cualquier
persona o compafifa que ejecute operaciones de las que la sociedad
estda autorizada para llevar a cabo, o gue posean bienes convenientes
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para los fines que ella persigue G. Celebrar convenciones de
participacién de utilidades, © de cooperacién de cualquier naturaleza
con personas o compafiias que tengan o vayan a tener negocios de
aquellos gque la sociedad esta autorizada para efectuar y tener o
adquirir acciones, obligaciones o interés en dichas compafiias, ©
financiarlas o ayudarlas en otra forma; H. Incorporase en 1o0s
negocios de cualguier compafia que persiga objetos iguales ©
semejante a los de la sociedad, ¢ Aincorporarse en una de dichas
compaiias, o fusionarse con ellas; T. Adquirir bienes raices para el
desarrollo de sus propios negocios y/o para derivar renta de ellos, ©
los que le sean entregados en dacién en pago de deudas o los que
adquiera en subasta publica para hacer aefectivas hipotecas u otros
derechos vy adquirir, cuotas proindiviso o usufructos o nuda propiedad
u otros derechos con el fin de completar la propiedad plena de un
inmueble, o de liberarlo de gravamenes O de hacer cualquier operacién
que tienda a mejorar sus condiciones vy facilitar su posterior
enajenacién, siendo 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 cualguier naturaleza que legalmente este facultado
para adquirir; K. Prestar dinero con garantia hipotecaria sobre
bhienes raices libres de gravamenes situados en Colombia, con garantla
prendaria o con garantia de sus propias polizas y también en las
demas formas y con las condiciones que considere oportuno, de
conformidad c¢on las normas que le sean aplicables en el momento de la
celebracién del respectivo negocio; L. Girar, aceptar, descontar,
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar © pagar letras de
cambio, chegques, pagares, O cualquier otro efecto de comercio y
aceptarlos en pago; M. Tomar dinerc a interés, pudiendo dar en
garantia sus Dbienes de cualguier naturaleza de conformidad con las
asutorizaciones que imparta la Junta Directiva; N. Ejecutar o celebrar
en cualguier parte, sea en su propio nombre, o por cuenta de terceros
o en participacién con ellos, todos los actos o contratos que de
manera directa o indirecta se relacionen con los fines que la
sociedad persigue o) que puedan favorecer o desarrollar sus
actividades, o las de las empresas en gque ella tenga interés © gque
nayan de producirle cualquier ventaja, con la sola limitacion de
estar comprendidos dentro del radio de accién gue la ley seflala a las
compafiias de seguros; 0. Efectuar donaciocnes de conformidad con las
directrices generales o particulares gque imparta para el efecto la
Junta Directiva. P. En general, desarrollar todo aquello gque se
relacione con su objeto social y convenga a sSus intereses con
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compafiia de seguros, con la sola limitacién de adaptarse a las normas
legales vigentes que le sean aplicables al momento de efectuar la
operacién a gue haya lugar.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADC *

Valor 1 $38.688.000.000,00
No. de acciones : 52.000.000,00
Valor nominal : 5744,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor i $33.068.326.200,00
No. de acciones : 44.446.675,00
Valor nominal : §744,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $32.068.326.200,00

No. de acciones : 44.446.675,00

Valor nominal . $744,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACTION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 123 del 15 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camaraz de Comercio el 5 de junio de 2019 con el No.
02473287 del Libro IX, sa designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Mario Fernando Efrain C.C. No. 000000002890649

Rojas Cardenas
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Segundo Renglon Nicolas Cortes Kotal C.C. No. 000000080415869

Tercer Renglon Juan Manuel Pardo Gomez C.C. No. 000000079522437

Cuarto Renglon Ana Milena Lopez Rocha C.C. No. 000000052410477

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 000000039684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACION

Primer Rengilon Fernando Cortes Mc C.C. No. 000000079244142
Allister o

Segundo Renglon pedro Toro Cortes C.C. No. 000000079146887

Tercer Renglon Pedro Alejandro Uribe C.C. No. 000000079519824
Torres

Cuarto Renglon Alvaro Alberto C.C. No. 000000079459431

Carrillo Buitrago
Quinte Renglon Mario Fernando Rojas C.C. No. 000000079782452
mscobar
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 104 del & de marzo de 2009, de Asamblea de Acciocnistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de abril de 2009 con el No.
01292422 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S5. N.I.T. No. 0000086000008464
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 5 de septiembre de 2017, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Cecmercio el 8 de septiembre de 2017 con el
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No. 02257382 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRZ IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Gustavo Adolfo Roa C.C. No. 0Q000008C08&7003
Principal Camargo T.P. No. 90879-T

Por Documento Privado del 5 de abril de 2019, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercioc el 8 de abril de 2019 con el No.
02445907 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Sebastian Benitez C.C. WNo., 000001101686975
Suplente Cordero T.P. No. 177039-T

PODERES

Por Escritura Pablica No. 375 de la Notaria 7 de Bogotd D.C., del 22
de febrero de 2006, inscrita el 22 de febrero de 2006 bajo el No.
10369 del libro v, y ampliada mediante escritura publica No. 3209 de
la Notaria 7 de Bogota D.C., del 20 de febrero de 2008, inscrita el
05 de marzo de 2008 bajo el No. 13362 del libro V, comparecié Jorge
Enrique Uribe Montafio, identificado con cédula de ciudadania No. 8.
255. 153, de Medellin, obrando en nombre y representacidén de COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio de la presente escritura pablica,
confiere poder especial, amplie 'y suficiente a la doctora Marcela
Ramirez Rubiano, también mayor de edad, vecina de Bogota,
identificada con la cadula de ciudadania numero 51.962.047 expedida
en  Bogota, para que en relacién con los Ssequreos de vida individual,
accidentes personales, vida grupo, grupo deudores, y ultimos gastos,
realice los siguientes actos: A). Para recibir las reclamaciones que
presenten los beneficiarios. B). Para solicitar a los asegurados y/o
terceras personas todos los documentos e informaciones que estime
necesarios a fin de establecer plenamente las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que hubieren sucedido los siniestros. C).
Para objetar y negar el pago de las reclamaciones cuando se deduzeca
que los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D). Para gue
verificada la ocurrencia de los siniestros y su cuantia, realice el
Pago respectivo y en general para que haga efectiva la subrogacién en
cabeza de la poderdante de 1los derechos que en virtud del pago le
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correspondan. Segundo: Que las anteriores facultades pueden ser
ejercidas cuando la reclamacién sea igual o inferior a ciento ocho
{108). salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 1388 de 1a Notaria 65 de Bogota D.C., del
22 de Jjulio de 2015 inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031716 del 1libro V, comparecié Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418827 en su calidad de
presidente de la compafiia primero que actuando en representacidn de
la compafiia, por medio de este instrumento, confiere poder especial,
a Eliana Maria Esquivia Martelo, mayor de edad, vecina de Bogotd .,
identificada con la cédula de ciudadania ntmero 50.967.337 para que
mientras permanezca en ejercicio del cargo de directora de pensiones,
realice en nombre Y representacién de la compafiia los siguientes

actos que se presenten en relacién con el ramo de Seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia y dé rentas vitalicias:
A). Suscriba las respuestas correspondientes a las acciones de tutela

impetradas ante los jueces competentes a nivel nacional contra la
compafiia en desarrollo de la explotacién de los ramos de seguros
previsicnales de invalidez y sobrevivencia y de rentas vitalicias.
B). Suscriba todos los documentos necesarios para dar cumplimiento a
1os fallos de tutela a nivel nacional C). Suscriba todos los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacién con la compafiia. D). Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela gque se interpongan en contra de la compafiia. E). Solicite a
los afiliados, pensionados y/o terceras personas, todes los
documentos que estime necesarios para el estudio de reclamaciones que
se presenten a la compafiia en los ramos de seguro previsionales de
invalidez sobre vivencia y rentas vitalicias vy todos los anexos
expedidos por la compafiia en relacidén con estos contratos. F).
Presente ante las Jjuntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel nacional y ante la Jjunta nacional de calificacién, las
sclicitudes de calificacién y revisién de calificacién de 1los
afiliados a las administradoras de fondos de pensiones gue tengan

contratada con esta aseguradora los seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia y de los pensionados a traveées de la pdliza
da renta vitalicia G). Presente ante las juntas regionales de

calificacién de invalidez a nivel nacional y ante la junta nacional
de calificacién, los recursos legales correspondientes de reposicidn
y apelacién contra los dictamenes proferidos por éstas con ocasidn de
valoraciones efectuadas a 1los afiliados a las administradoras de
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fondos de pensione que tengan contratada con esta aseguradora los
seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y de los
pensionados a través de la pobdliza de renta vitalicia. H). Atienda
cualquier tramite gle se reguiera ante la junta nacional de
calificacioén de invalidez I). La apoderada queda ademas facultada
para realizar cualquier acto relacionado con el mandato en cuestidn
que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Pdblica No. 2025 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
23 de noviembre de 2026, inscrita el 19 de diciembre de 2016 bajo el
No. 00036530 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogeta en su
calidad de presidente, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Alba Paola Daza Parra
identificado con cédula ciudadania No. 52.331.172 de Bogota D.C.,
para que mientras permanezca en al cargo actual de gerente nacional
de ARL, represente a la compafiia en los siguientes actos que se
presenten en relacién con el ramo de riesgos laborales: A). Solicite
a los afiliados vy/o terceras perscnas, todos los documentos que
estime necesaric para el estudic de las reclamaciones que se
presenten a la compafiia. B). Verificada la ocurrencia de siniestros y
los accidentes cubiertos por los contratos, haga el rago respectivo.
C). Objete las reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya
lugar, de conformidad con las normas aplicables. D). Represente a la
compafila en las licitaciones publicas y privadas en que participe y
celebre todos 1los actos Y contratos subsiguientes, en el caso en que

le fueran adjudicadas. E). De respuesta a las acciones de tutela
impetradas en contra 4de 1la administradora de riesgos laborales
(A.R.L.}). de 1la compaiia a nivel nacional. F). De acuerdo con lo

establecide en el articulo 39 de la Ley 712 de 2001, que reformo el
coédigo procesal del trabajo y de la seguridad social, comparezca e
intervenga en las audiencias de conciliacidén que se celebren entre
personas naturales o juridicas y la compafiia. Igualmente se faculta a
la doctora daza para que suministre todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas Yy en
el evento en que se presenten foérmulas de arreglo, queda expresamente
facultada para conciliar Y comprometer a la compafiia. G). Represente
a2 la compafila en las diligencias administrativas gue se adelanten a
nivel nacional ante el ministerio de salud y proteccidén social entre
personas naturales y ‘uridicas y la compafiia, quedando expresamente
facultada para comprometer a la compafhia. H). Presente ante las
juntas regionales de cezlificacidn de invalidez a nivel nacional, los
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recursos legales de reposicidén ¥y apelacién correspondientes contra
los dictamenes proferidos por éstas, con ocasién de valoraciones
cfectuadas a los afiliados a la administradora de riesgos laborales
(A.R.L.). de la compafiia y atender cualquier tramite ante la junta
nacional de calificacidén de invalidez. Igualmente queda facultada
para delegar a los diferentes profesionales gque estime convenientes,
1a asistencia a las audiencias de las juntas regionales y la junta

nacional de calificaciédn de invalidez. 1). Bbsuelva los
interrogatcrios de parte ¥ confiese en proceso judiciales dentro de
los cuales se parte la Compafila como Administrara de Riesgos

Laborales (A. R. L.).

Por Escritura Publica No. 1728 del 04 de agosto de 2009, inscrita el
21 de agosto de 2009 bajo el No. 16518 del libro V, Maria de las
Mercedes Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414 de Usagquén en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio del presente documento, confiere
poder, amplio ¥y suficiente, al doctor Jose Maria Neira Garcia, mayor
de edad y vecino de Bogota , identificado con la cédula de ciudadania
numerc 19.111.763 expedida en Bogota D.C., para gue represente a las
compafiias en todas las actuaciones Jjudiciales gque se surtan en
procesos donde sean parte las mismas, con las siguientes facultades:
A} Conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerloc
dentro de los términos del articulo 101 del cédigo de procedimiento
civil, B) Suministrar todas las explicaciones ¥y aclaraciones
relacionadas con las demandas contestaciones ¥ llamamientcs en
garantia, C) Absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de los cuales sean partes las
aseguradoras. Segundo. Que el doctor Jose Maria Neira Garcia en tal
virtud esta facultado para comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Ptblica No.0733 del 18 de mayo de 2010 de la Notaria
sesenta y cinco, inscrito el 07 de junioc de 2010 bajo el No. 00019486
del 1libro V, Maria de las Mercedes Ibafiez Castillec identificada con
cédula de ciudadania DNo. 39.681.414 de Usaquén en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
German Duran Garcla identificado con cédula ciudadania No. 79.387.415
de Bogota, para dJue represente a la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. Ante las diferentes entidades estatales de caracter
nacional, territorial vy/o descentralizadas adelantando todas las
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actividades que sean necesarias para solicitar 1la asignacidn,
renovacién, manejo, cancelacién y demas que se relacionen con los
cédigos para el descuento por libranza a los funcionarios del ramo de
la educacién. EL apoderado queda facultado asi mismo para participar
en los procesos de saleccioén adelantados por las entidades publicas
competentes cuyo objetivo sea 1la asignacién o renovacién de los
codiges para el descueato por libranza a los funciocnarios del ramo de
la educacién. En ese sentido, gueda facultado para la presentacién de
las ofertas, 1la participacién durante todo el proceso de seleccién y
la participacién en las audiencias de asignacién o renovaciédn de los
mencionados coddigos \% cualesquiera otras audiencias que se
desarrollen dentro de estos procesos.

Por Escritura Publica No. 1394 del 29 de agosto de 2012, inscrito el
26 de septiembre de 2012, bajo el No. 00023476 del libro V, Jorge
Enrique De Jesus Uribe Montafio, identificado con cédula de ciudadania
No. 8.255.153 en su calidad de presidente de la sociedad de la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
amplic y suficiente & Adriana Maria Rojas identificado con cédula
ciudadania No. 52.710.511 para que para que en relacidén con los
sequros de vida, individual, accidentes personales, vida grupo, grupo
deudores vy 1ltimos gastos, realice los siguientes actos: A) Para
recibir las reclamaciones que presenten los beneficiarios. B) Para
solicitar a los asegurados y/c terceras personas todos los documentos
¢ informaciones que estime necesarios a fin de establecer plenamente
las circunstancias de tiempo, modo, y lugar en que hubieren sucedido
los siniestros. ) Para objetar y negar el pago de las reclamaciones
cuando se deduzca que los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D)
Para que wverificada 1la ocurrencia de los siniestros y su cuantia,
realice el pago respectivo Yy en dgeneral para que haga efectiva la
subrogacidén en cabeza de la poderdante de los derechos que en virtud
del pago le correspondan. La apoderada tiene facultades para objetar
Y negar reclamaciones en los ramos de seguros descritos, hasta por la
suma de ciento setenta Yy tres (173) Salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Por Escritura Pablica No. 1699 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de octubre de 2012, inscrita el 9 de noviembre de 2012, bajo el
No. 00023877 del libro V, y escritura publica No. 0443 de la Notaria
65 de Bogota D.C., del 06 de abril de 2017 (amplia poder), comparecid
Jorge Enrique de Jests Uribe Montafio, identificado con cédula de
ciudadania No. 8.255.153 en su calidad de presidente de la sociedad
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de la referencia, por medioc de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplioc v suficiente a Alberto Amaya Pedraza
identificado con cédula ciundadania No. 209.308 para gque en relacién
con los productos del ramo de salud, realice los sigulentes actos: a)
Para recibir las reclamaciones que presenten los beneficiarios. B)
Para solicitar a los asegurados y/o terceras personas todos los
documentos e informaciones que estime necesarios a fin de establecer
plenamente las circunstancias de tiempo, modo Yy lugar en gue hubieren
sucedido los siniestros. C) Para que verificada la ocurrencia de los
siniestros vy su cuantia, realice el pago respectivo y en general para
gue haga efectiva la subrogacion en cabeza de la poderdante de los
derechos gque en virtud del pago le correspondan. D). Para objetar y
negar el pago de 1as reclamaciones cuando se deduzca gque los
peneficiarios no tienen derecho a ellas. E) Para que represente a la
sociedad mandante en las licitaciones publicas vy privadas en que
participe y pueda celebrar todos los actos y contratos subsiguientes,
en el evento en que fueran adjudicados a la mandante. F) Suscribir
los contratos sin limite de cuantia con instituciones prestadoras de
servicios (IPS), profesionales independientes y demas prestadores de
servicios de salud y/o proveedores de servicios médicos y/o
hospitalarios; de insumos O medicamentos, de trasporte de pacientes
para la péliza de salud de la compafiia. El apoderado tiene facultades
para objetar y negar reclamaciones en los ramos de seguros descritos,
hasta por la suma de ciento setenta y tres (173) Salarios minimos
legales mensuales vigentes.

por Escritura Puablica No. 1346 del 25 de agosto de 2014, inscrito el
4 de septiembre de 2014 bajo el No. 00028933 del libro V, comparecio
Maria de las Mercedes Ibafez Castillo identificada con cédula de
ciudadania No. 39.681.414 guien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de la sociedad de la referencia, por medio
del presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Clara Adriana Malagén Nieto identificada con cédula ciudadania No.
38.262.867, para que realice en nombre de las compafiias los
siguientes actos: A) Firmar todos los traspasecs, contratos de
compraventa y demas documentos relacionados con dicho acto, de los
vehiculos automotores gque las compafilas adquieran o enajenen. B)
Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucién para la
contratacién de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacién de obras de construccidn, remodelacidn, mantenimientos,
suministros de materiales y equipos, instalacidn, mano de obra, pago
de honorarios por concepto de disefios, tramites y asesorias en las
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que el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
desde veinte ({20) Salarios minimos legales mensuales vigentes hasta
setenta (70} Salarios minimos legales mensuales vigentes. Para el
efecto estara facultada para: 1) Suscribir todos los documentos
necesarios para autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas
autorizadas; 2) Solicitar a los proveedores todos los documentos que
estime necesarios para el desarrollo del cbjeto de 1la orden de
servicio o de ejecucién vy todos los anexos expedidos por las
compafiias en relacién con esta clase de documentos; 3) Autorizar las
pélizas de garantia y cumplimiento que deben suministrar los
proveedores en desarrcllo de la orden de servicio o ejecucidn; 4)
Verificando el cumplimiento del objeto de la orden o de ejecucién,
para constituir en mora al proveedor; 5) Ademéds, para realizar
cualquier acto relacionado con el mandato en cuestién que le permita
cumplirlo a cabalidad.

Por TEscritura Publica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
12 de septiembre de 2014, inscrita el 16 de septiembre de 2014 bajo
el No. 00029074 del libro Vv, comparecid Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de la referencia, por medioc de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Maria Consuelo Suescun
Bastos identificada con cédula ciudadania No. 39.758.608 de Bogota
D.C., para que realice en nombre de las compafilas los siguientes
actos: A). Suscribir las ordenes de servicios 0 de ejecucidn para la
contratacidén de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacién de obras de construccidn, remodelacién, mantenimientos,
suministro de materiales Y equipos, instalacién, mano de obra, rago
de honorarios por concepto de disefios, tramites y asesorias en las
gque el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
Desde un (1) Peso colombiano hasta veinte (20) Salarios minimos
legales mensuales vigentes menos un (1) Peso. Para el efecto estara
facultada para: 1). Suscribir todos los documentos necesarios para
autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas autorizadas;
2}. Solicitar a los proveedores, todes los documentos que estime
necesarios para el desarrollo del objeto de la orden de servicio o de
ejecucidén y todos los anexos expedidos por las compafiias en relacién
con esta clase de documentos; 3). Autorizar las pélizas de garantia y
cumplimiento que deben suministrar los proveedores en desarrollo de
la orden de servicio o ejecucién; 4). Verificado el cumplimiento del
cbjeto de 1la orden servicio o de ejecucién, para constituir en mora
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al proveedor; 5) Ademas, para realizar cualquier acto relacionado con
el mandato en cuestién que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica ©No. 0041 de la Notaria 65 de Bogota D.C., cel
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030287 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes 1Ibéafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, a la doctora Bna Maria
Ramirez Peldez, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania numero 41.935.130, expedida en armenia, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales vy
administrativas. En particular sus funciones se limitaradn a los
siguientes actos: a) Conciliar y +transigir en las audiencias de
conciliacidn judiciales o extrajudiciales como requisito de
procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cédigos general del procesoc, de procedimiento civil,
de procedimiento administrative y de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualguier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas ¥y
los llamamientos en garantia. C) Absolver los interrgatorios de parte
y confesar en procesocs judiciales dentro de los cuales sean partes

las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas ¥ entidades
centralizadas y descentralizadas. Que la doctora Ana Maria Ramirez

Pelaez en tal virtud esta facultada para comprometer a las
poderdantes. Que poOr escritura publica No. 1501 de la Notaria 65 de
Bogota D.C., del 24 de agosto de 2018, inscrita el 30 de agosto de
2018 bajo el registro No. 00039908 del libro V, se amplia el poder
especial conferido a Ana Maria Ramirez Peldez, en particular sus
funciones se ampliaran con los siguientes actos: A) Representar a las
compafiias antes entidades publicas. B} Comparecer en noembre de las
compafiias a las audiencias de conciliacidén en los procesos en los que
ellas sean demandadas o demandantes. C) En nombre y representacién de
las compafiias asistir a las audiencias de conciliacién como requisito
de procedibilidad de conformidad con 1o sefialado en la ley 640 de
2011 y demds normas Jue la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Iniciar procesos civiles, penales y administrativos
en nombre de las compafiias. E) Interponer acciones de tutela y
conteste aquellas dgque 5¢€ formulen contra las compafilas. F) Otorgar
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poderes especiales con el fin de atender procesos Jjudiciales,
tutelas, procesos concursales y actuaciones administrativas. G)
.Suscribir contratos de transaccioén.

Por Escritura Publica No. 0038 de 1a Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrerc de 2015 bajo el No.
00030293 del 1libre v, comparecié Maria de las Mercedes Ibdafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de la referencia, por medio de l=a presente escritura piblica,
confiere poder especial amplio y suficiente, al doctor Tulioc Herndn
Grimaldo Ledn, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 79.684.206, expedida en Bogota, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales 1%
administrativas. En particular sus funciones se limitaran a los
siguientes actos: A) Conciliar y transigir en 1las audiencias de
conciliacién judiciales o extrajudiciales como requisito de
procedibilidad, comprerdiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
terminos de los cédiges general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de 1la Ley 640 de 2001, y de cualguier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
¥ aclaraciones relacionadas con las contestacicnes de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte y confesar en procesos judiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas \Y% entidades
centralizadas y descentralizadas. Que el doctor Tulic Herndn Grimaldo
Ledn en tal virtud esta facultada gara comprometer a las poderdantes.

Por escritura publica No. 0039 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de eneroc de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 baje el No.
00030296 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéariez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de la referencia, por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder especiaZ amplio y suficiente, al decctor Rafael Andres
Vélez Peflarete, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nilmero 80.757.549, expedida en Bogotd, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales y
administrativas. En particular sus funciones se limitaran a los
siguientes actos: A) Coneciliar ¥y transigir en las audiencias de
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conciliacién judiciales o] extrajudiciales como requisito de
procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerio dentro de los
términos de los cédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualguier norma
que los modifigue o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas Y
ios llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte y confesar en Pprocesos judiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas ¥ entidades
centralizadas Yy descentralizadas. Que el doctor Rafael Andres Vélez
Pefiarete en tal virtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

por Escritura Ptblica No. 558 de 1a Notaria 65 de Bogota D.C., del 8
de abril de 2015, inscrita el 30 de abril de 2015 bajo el No.
00030905 del 1libro V, comparecid Maria de las Mercedes Ibafez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotad D.C. Quien obrando en su calidad de tercer suplente del
presidente de la sociedad de la referencia, por medio de ia presente
escritura publica, confilere poder especial, amplic y suficiente a
Maria Teresa Del Pilar Castillo Restrepo identificada con cédula
ciudadania No. 52.645.972, para dque con fundamentc en lo dispuesto en
ja constitucién politica de Colombia de 19291, la Ley 09 de 1991, el
decreto 1735 de 1893, ¥y 1a resolucidén externa No. § de 2000 v la
circular externa dcin-83 expedidas por el Banco de la Republica, asi
como cualquier norma Jue los modifique, complemente o sustituya,
realice en nombre Yy representaciéon de la compafila los siguientes
actos: a). Diligenciar y presentar ante los intermediarios del
mercado cambiario legalmente constituidos autorizados y por las
autoridades colombianas competentes, las declaraciones de cambio de
las operaciones de cambio obligatoriamente canalizables a través del
mercado cambiario; b). Diligenciar 3% presentar ante los
intermediarios del mercado cambiario legalmente constituidos
autorizados y por las autoridades colombianas competentes, las
declaraciones de cambio de las operacicnes de cambio de no
obligatoria canalizacidén a través del mercado cambiario; c¢). Ademas
de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi apoderado
todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de este
mandatc que permitan a la compafila cumplir con sus deberes formales
sefialados en la ley, circulares Y resoluciones vy en general las
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obligaciones cambiarias. La sefiora Maria Teresa Del Pilar Castille
Restrepo en tal wvirtud esta facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1387 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
22 de Jjulio de 2015, inscrita el 8 de agesto de 2015 bajo el No.
00031717 del libro V, nodificado por escritura publica No. 0148 de 1la
Notaria 65 de Bogota D.C. del 14 de febrero de 2017 inscrito el 3 de
marzo de 2017 bajo el No. 00036943 del libro V, en el sentido de
indicar que se amplia poder para el apoderado William Martinez
Camacho, comparecié Javier Jose Suarez Esparrageza identificado con
cédula de <ciudadania No. 80.418.827 de Bogotéd D.C. En su calidad de
presidente de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, corfiere poder especial, amplio y suficiente a
William Martinez Camacho identificado con cédula ciudadania No.
79.647.038 de Bogota D.C., para que mientras que permanezca en
ejercicio del <cargo ce coordinador drea contable de relaciones
humanas realice en ncmbre ¥y representacidén de las compafiias los
siguientes actos: A). Suscribir los contratos de trabajo de los
empleados; B). Suscribir las afiliaciones al sistema de seguridad
social de los trabajadores; €C). Suscribir la autorizacién de retiro
de cesantias de las administradoras de fondos de pensiones vy
cesantias; D). Firmar la ligquidacidon definitiva de Prestaciones
soclales de los empleados. E). Atender y darle el <tréamite
correspondiente los  requerimientos efectuados por la unidad de
gestidén pensional y parafiscales (UGPP); f). Firmar las soclicitudes
de tramite de incapacidades ante las entidades promotoras de salud
(EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de
cartera ante dichas entidades; Y g). Firmar derechos de peticién de
informacién presentados ante las entidades promotoras de salud (EPS).
Para que mientras permanezca en el cargo de jefe de administracién de
personal realice en nombre Yy representacién de las compafiias los
siguientes actos: A. Suscriba las cartas de terminacién de los
contratos de trabajo que hayan celebrade las compaiiias con cualquier
persona natural, incluvendo los agentes dependientes. B. Suscribir vy
gestionar los pagos por consignacién de acreencias laborales. C.
Suscribir derechos de peticién Y quejas ante las entidades que
conforman el sistema de seguridad social integral.

Por Escritura Publica No. 1951 de 1la Notaria 65 de Bogota D.C., del
07 de octubre de 2015 inscrita el 23 de octubre de 2015 bajo el No.
00032367 del 1libro v, comparecié Javier Jose Suarez Esparragoza
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identificado con cédula de ciudadania No. 80418.827 en su calidad de
presidente {representante legal), por medic de la presente escritura
publica, confiere poder especial a German Bayona Romero, identificado
con cédula ciudadania No. 79.601.207, de Bogota D.C., para que:
mientras permanezca en ejercicio del cargo de coordinador de medicina
laboral, realice en nombre ¥ representacién de la compafiiia los
siguientes actos en relacién con el ramo de riesgos laborales: A).
Presente ante las Juntas regionales de calificacioén de invalidez a
nivel pais, las solicitudes de wvaloracidn de los afiliados a la
Administradora de Riesgos TLaborales (A.R.L) De la comparnia. B).
Presente ante las Jjuntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, los recursos legales correspondientes de reposicidn y
apelacién contra 1los dictamenes proferidos por estas, con ocasién de
valoraciones efectuadas a los afiliados a la Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L) De la compania. C}. Atender cualquier
tramite gue se requiera ante la junta nacicnal de calificacién. D).
El apoderado queda facultado ademas para realizar cualguier acto
relacionado con el mandato en cuestién que le permita cumplirio a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 2483 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
18 de diciembre de 2015, inscrita el 24 de diciembre de 2015 bajo el
No. 00032914 del libro V, comparecid Javier Jose syadrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogotd en su calidad de presidente de la sociedad de la referencia,
por medic de la presente escritura piblica, confiere poder especial,
amplio y suficiente a Cclaudia Marcela Sanchez rubio identificada con
ia cédula de ciudadania numero 65.745.726, para que realicen nombre y
representacién de las compafiias los siguilentes actos: AY Diligenciar
y presentar ante los intermediarios del mercade cambiario legalmente
constituidos autcerizados Y por las autoridades colombianas,
competentes, las declaraciones de cambioc de las operaciones de cambio
obligatoriamente canalizables a través del mercado cambiario; B)
Diligenciar y presentar ante los intermediarios del mercado cambiario
legalmente constituidos autorizados y por las autoridades colombianas
competentes, 1las declaraciones de cambio de las operaciones de cambio
de no obligatoria canalizacidén a través del mercado cambiario. C)
Ademas de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi
apoderada todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato gque permitan a la conpafila cumplir con sus deberes
formales sefialades en la ley; circulares y resoluciones y en general
las obligaciones cambiarias.
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Por Escritura Publica No. 0947 del 13 de junio de 2016, inscrito el
12 de Jjulio de 2016 bajo el No. 00034881 del libro V, modificado por
escritura plblica No. 1041 de la Notaria 65 de Begota D.C. Del 03 de
julio de 2018 inscrito el 19 de julioc de 2018 bajo el No. 0039716 del
libro V, en el sentido de indicar que se amplia poder para el
apoderadc Sergio Ospina Colmenares comparecié Javier Jose Suarez
Esparragoza mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
namero 80.418.827 expedida en Bogota D.C., actuando en representacioén
de la compafiia, por medio de este instrumentc, confiere poder
especial, amplic vy suficiente a Sergio Ospina Colmenares, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania numero 79.517.528, para
que realice en nombre y representacién de la comparfiia los siguientes
actos en relacién con el ramo de riesgos laborales: A) Suscriba las
respuestas correspondientes a las acciones de tutela impetradas ante
les  jueces correspondientes a nivel nacional en contra de la compafiia
en desarrollo de la explotacién del ramo de accidentes de trabajo vy
enfermedad laboral y/c come Administradora de Riesgos Laborales
{A.R.L.). B) Suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacién con la compafiia. D) Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentrc de las acciocnes de
tutela que se interpongan en contra de la Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.). De 1la compafiia. E) Presente ante las juntas
regionales de calificacién de invalidez a nivel naciocnal, 1os
recursos legales de reposicién y apelacién correspondientes contra
los dictémenes proferidos por estas, con ocasién de valoraciones
efectuadas & los afiliados a la Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L.) De la compafiia. F) Comparecer e intervenir en las audiencias
© diligencias djudiciales que se ordenen como practica de pruebas
dentro del tramite de las acciocnes de tutela e incidentes de desacato
iniciados ante los jueces correspondlentes a nivel nacional en contra
de la compafila, en desarrollo de 1la explotacién del ramo de
accidentes de trabajo y enfermedad laboral y/o como Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.). Absuelva los interrogatorios de parte y
confiese en los procesos judiciales dentro de los cuales sea parte la
aseguradora como administradora de riesgos laborales. Solicite a los
afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que estime
necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
compafiia en el ramec de riesgos laborales y todos los anexos expedidos
por la compafiia en relacién con estos contratos. Objete las
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reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya lugar, de
conformidad con las normas aplicables. Comparezca e intervenga en las
audiencias de conciliacidn que se celebren entre personas naturales o
juridicas y la compafifia. Igualmente se faculta para que suministre
todas las explicaciones Yy aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas y en el evento en que 3¢ presenten
férmulas de arreglo, queda expresamente facultado para conciliar y
comprometer a la compafiia. Represente a la compafilia en las
diligencias administrativas gque se adelanten a nivel nacional ante
los ministerios de salud ¥ proteccidén social y del trabajo, entre
personas naturales Yy juridicas y la compafiia, guedando expresamente
facultade para comprometer a la compafila. Presente ante las juntas
regionales de calificacién de invalidez & nivel nacional, las
solicitudes de valoracién de 1os afiliados a la Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.) De la compafia. Atender cualquier tramite
ante la Jjunta nacional de calificacién de invalidez. Verificada la
ocurrencia de siniestros y los accidentes cubiertos por los contratos
haga el pago respectivo. El apoderado gqueda facultado ademés para
realizar cualgquier acto relacionado con el mandato en cuestidén que le
permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Putblica No. 0537 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
26 de abril de 2017 inscrita el 3 de abril de 2017 bajo el No.
00037221 del 1libro V, comparecidé Jose Javier Suirez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. £0.418.827 expedida en
Bogot4 D.C en su calidad de presidente de CcoMpaAfIA DE SEGUROS BOLIVAR
5.4 por medio de 1la presente escritura publica, confiere poder

especial, amplio Y suficiente a Edgar Eduardo Urrego Zipa
identificado con cédula ciudadania No. 19.349.249 para gue mientras
permanezca en ejercicio del cargo de coordinador de gestidn

tributaria vy con fundamento en lo dispuesto en el articulo 572-1 del
decreto 624 de 1989 (estatuto tributario), realice en nombre y
representacién de la compafiia los siguientes actos: a) Suscriba vy
presente todas las declaraciones tributarias de compafiia ante la
direccién de Impuestos Y Aduanas Nacionales-Dian incluyendo pero no
limitandose a: las declaraciones del (I) Impuesto scbre la renta
complementarios, {(II) De ingresos VY patrimonio, (III) IMPUESTOS SOBRE
LAS VENTAS, (IV) Gasolina y Acpm, (V) Consumo, (vi) Impuesto sobre la
renta para la equidad, cree, (VII) De retencién en la fuente, (VITII)
De patrimonio, (ix) Gravamen a los movimientos financieros, e (X)
Tndividuales vy consclidadas de precios de transferencia; b) Suscriba
y presente todas las declaraciones tributarias de la compafila ante
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las administraciones de impuestos departamentales, distritales Y
municipales, incluyendo perc no limitdndose a las declaraciones del
(I) Impueste de industria Yy comercio, (IT) De retenciones del
impuesto de industria Y comercio, (III) Impuesto predial, e (IV)
Impueste de wvehiculcs; ¢) En particular, se autoriza al mandatario
para que presente vy firme todas las declaraciones descritas en los
literales {a) ¥ (bkr, a través de los servicios informaticos
electrdénicos o documentales, informacién que en caso de requerirse,
podra estar firmada digitalmente por el mandataric. D) Ademas de las
facultades inherentes al presente, tiene mi apoderado todas las
facultades, necesarias para el eficaz ejercicio de este mandato gue
permitan a, la compafiia cumplir con sus deberes formales sefialados en
la ley o en el reglamento Y en general los deberes tributariocos.

Por Escritura Publica No. 0536 de 1la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
26 de abril de 2017 inscrita el 3 de mayo de 2017 bajo el No.
00037223 del 1libro V, comparecié Javier Jose Suaregz Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogota D.C. En su calidad de presidente de la COMPANTA DE SEGUROCS
BOLIVAR S.A por medic de 1a presente escritura publica, confiere
poder especial, amplio Yy suficiente a Maria Ligia Victoria Betancur
Aguirre mayor de edad, identificada con cédula; de ciudadania numero
66.822.888, y mientras permanezca en el cargo de vicepresidenta
ejecutiva de formacién Y gestidon humana. Para que realice en nombre i%
representacién de las compafiias los siguientes actos: suscribir los
contratos de trabajo dz los empleados. Suscribir las afiliaciones al
sistema de seguridad social de los empleados. Suscribir la
autorizacidén a los empleados para el retiro de sus cesantias en las
administradoras de fondos de ©pensicnes Yy <cesantias. Firmar la
liquidacién definitiva de prestaciones sociales de los empleados
suscribir y gestionar los pPagos por consignacidén de acreencias
laborales suscriba los contratos de trabajo con los agentes y los
contratos de agencia comercial con las agencias colocadoras de
seguros y  titulos de capitalizacién. Suscribir 1los contratos de
convenios de corte de cuentas con los corredores Yy agencias de
Seguros y de capitalizacién. Suscribir los certificados pablicos de
idoneidad a los intermediarios de seguros. Suscriba las cartas de
despido de los agentes dependientes y la terminacién de los contratos
de agencia comercial. Firmar las solicitudes de tramite de
incapacidades ante las entidades promotoras de salud (EPS), asi como
las solicitudes de paco de incapacidades o cobros de cartera ante
dichas entidades, Firmar derechos de peticién de informacién

Pagina 23 de 38




@m Camara

ﬁmgegm&?w Ccéamara de Comercic de Bogotd
" & Bog) Sede Salitre

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junic de 2021 Hora: 14:54:05
Recibo No. 0321062101
Certificado sin costo para afiliade

CcODIGO DE VERIFICACION 3210621018EA36

Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este cextificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

presentados antes las entidades promotoras de salud {EPS). Suscribir
derechos de peticidén y guejas ante las entidades que conforman el
sistema de seguridad social integral. Firmar las solicitudes de
correccién de historia laboral pensional ante COLPENSIONES y las
administradoras de, fondos de pensiones Y, cesantias. Firmar las
solicitudes de céalculo actuarial por parte de COLPENSIONES para la
correcciétn de semanas no cotizadas. Atender y darle el tramite
correspondiente a los reguerimientos efectuados por la unidad de
gestién pensional ¥y parafiscales (UGPP).

Por Escritura Piblica No. 0198 de la Notaria 65 de Bogota D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038854 del libre V. comparecié maria de las Mercedes Ibafiez
castillo, identificada con ia cédula de ciudadania numero 39.681.414
expedida en Bogota D.C. Quien obrando en S5u calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCIALES ROLIVAR S.A., COMPANIA
DE SEGURCS BOLIVAR S.A, ¥ CAPITALIZADORA BoLIvAR S.A., gue actuando
en representacién de 1as compafiias, por medio de este instrumento,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Eernando Fablano
Ramirez Rojas, identificado con 1a cédula de ciudadania ndmero
79.911.703, para representar a las compafiias en todas las actuaciones
judiciales, extrajudiciales ¥ administrativas. En particular sus
funciones se limitaran a los siguientes actos: a) Conciliar ¥
transigir en las audiencias de conciliacién judiciales o}
extrajudiciales como requisito de procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los coédigos general
del ©proceso, de procedimiento civil, de procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrativo, de procedimiento penal, de la ley
640 de 2001, vy de cualquier norma dque los modifique o sustituya. B)
Suministrar todas las explicaciones Yy aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de parte Yy confesar en pProcesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las ccmpafilas. D) Recibir
notificaciones ante autoridades Ijurisdiccionales, administrativas,
politicas y entidades centralizadas y descentralizadas. Que Hernando
rabiano Ramirez Rojas en tal virtud esta facultado para comprometer a
las poderdantes.

Por FEscritura Publica No. 0197 de 1a Notaria 65 de Bogota D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038857 del 1libro V, comparecid Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo, identificada con la cédula de ciudadania nimero 30.681.414
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expedida en Bogota D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCTALES BOLIVAR S.A. COMPANTA
DE SEGUROS BOLIvAR S.A, y CAPITALIZADORA BOLTVAR S.A. Que actuando en
representacidén de las compafiias por medio de este instrumento,
cenfiere poder especial, amplioc y suficiente a Daniel Alberto
Tocarruncho Mantilla, -dentificado con cédula de ciudadania ntmero
7.173.298 para representar a las compafiias en todas las actuaciones
judiciales, extrajudiciales y administrativas en particular sus
funciones se limitaran a los siquientes actos a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacién judiciales o]
extrajudiciales como requisito de procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cédigos general
del proceso, de procedimiento civil, de procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrative, de procedimiento penal, d la ley
€40 de 2001, vy de cualguier norma que los modifigue o sustituya. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrcgatorios de parte y confesar en procesos
Judiciales dentro de lcs cuales seéan partes las compafiias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades jurisdiccionales, administrativas,
pecliticas y  entidades centralizadas v descentralizadas. Que Daniel
Alberto Tocarruncho Mantilla en tal virtud estd facultado para
comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0515 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
16 de abril de 2018, inscrita el 30 de abril de 2018 bajo el registro
ne 00039231 del 1libro V, modificado mediante Escritura Publica No.
0152 de 1la ©Notaria 65 de Bogota D.C., del 12 de febrero de 202%,
inscrita el 3 de Marzo de 2021 bajo el registro No 00044900 del libro
v, comparecid Javier José Suarez Esparragoza, mayor de edad,
domiciliado en Bogota D.C., identificado con cedula de ciudadania
nimero 80.418.827 expedida en Bogota D.C., quien obrando en su
calidad de presidente de la COMPARTA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. con Nit
860.002.503-2, de 1la compafila seguros comerciales bolivar s.a. con
Nit 860.002.180-7 Yy de la compafila capitalizadora bolivar s.a. Con
Nit 860.006.359-6, en adelante las compafiias, manifestd, que actuando
€n  representacién de as compafiias, por medio de este instrumento Y
en virtud de lo dispuesto en el articulo 114 del cédigo de comercio,
confieren poder especial, amplio y suficiente a Mabel Lucia Yaneth
Geovannety, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
numerc 49.740,939, para que en nombre y representacién de la compariia
y mientras permanezca en el cargo de gerente de gestién humana
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realice los siguientes actos: 1) Suscribir los actos de trabajo de
los empleados. 2) suscribir las afiliaciones al sistema de seguridad
social de los empleados. 3) suscribir la autorizacién a los empleados
para el retiro de sus cesantias en las administradoras de fondos de

pensiones vy cesantias. 4) Suscriba las cartas de despido de los
empleados. 5) Firmar la liquidacién definitiva de prestaciones
sociales de los empleados. 6) Suscribir y gestionar los pagos por
consignacidén de acreencias laborales. 7) suscriba los contratos de

trabajo con los agentes ¥y los contratos de agencia comercial con las
agencias colocadoras de seguros y titulos de capitalizacidén. 8)
suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con los
corredores y agencia de seguros ¥ de capitalizacién. 9) Suscribir los
certificados publiccs de idoneidad a los intermediarios de seguros.
10) Suscriba las cartas de despidc de los agentes dependiente y la
terminacién de los contratos de agencia comercial. 11) Firmar las
solicitudes de tramite de incapacidades ante las entidades promotoras
de salud (EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades ©
cobros de cartera ante dichas entidades. 12) Firmar derechos de
peticién de informacién presentados antes las entidades promotoras de
salud (EPS)}. 13} guscribir derechos de peticidén y gquejas ante las
entidades que conforman el sistema de seguridad social integral. 14)
Firmar las sclicitudes de correccién de historia laboral pensiocnal
ante COLPENSIONES y 1las administradoras de fondos de pensiones y
cesantias. 15) Firmar las solicitudes de calculo actuarial por parte
de COLPENSIONES para la correccidtn de semanas no cotizadas. 16}
Atender y darle el tramite correspondiente & los reguerimientos
efectuados por la unidad de gestidn pensional ¥y parafiscales (UGPP).
in Cumplir con las responsabilidades designadas por la alta
direccién en materia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo ({SGSST), conforme al Articulo 2. 2.4.6.8 del Decreto 1072
del 2015.

Por Escritura Publica No. 945 de la Neotaria 65 de Bogota D.C., del 13
de Jjunio de 2016, inscrita el 19 de julio de 2018 bajo el registro no
00039714 del libro V, modificado por escritura publica No. 104C de la
Notaria 65 de Bogotad D.C. Del 03 de julio de 2018 inscrito el 19 de
julio de 2018 bajo el No. 00039715 del libro v, en el sentido de
indicar que se amplia poder para la apoderada Aida Constanza Forero
Bcosta, comparecié Javier Jose Suarez Esparragoza identificado con
cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogota D.C. En su calidad de
presidente de coMpANia DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en adelante la
compafiia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
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especial, amplic Yy suficiente a Aida Constanza Forero acosta
identificada con cédula ciudadania No. 39.762.779 para que realice en
nombre y representacién de la compafiia los siguientes actos en
relacién con el ramo de riesgos laborales: a) Solicite a los
afiliados y/o terceras npersonas, todos los documentos gque estime
necesarios para el estudio de reclamaciones gue se presenten a la
compafiia en el ramo de riesgos laborales y todos los anexos expedidos
por la compafila en relacién con estos contratos. B) Verificar la
ocurrencia de siniestres y los accidentes cubiertos por los contratos
haga el pago respectivo. C) Objete las reclamaciones presentadas a la
poderdante cuando haya lugar, de conformidad con las normas

aplicables. D) Comparezca e intervenga en las audiencias de
conciliacién que se celebren entre Personas naturales o juridicas vy
la compafiia. E) Represente a la compafiia en las diligencias

administrativas que se adelanten a nivel nacional ante el ministerio
de salud y proteccidr social y ante el Ministerio de Trabajo, entre
personas naturales y juridicas y la compafiia, quedando expresamente
facultado para comproreter a la compariia. Amplia: En relacidn con el
ramo de riesgos laborales: suscriba las respuestas correspondientes a
las acciones de tutela impetradas ante los jueces correspondientes a
nivel nacional en contra de 1la compafiia en desarrollo de 1la
explotacién del ramo de accidentes de trabajo y enfermedad laboral
y/o como Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L}. Suscriba todos
los documentos necesarios Para dar cumplimiento a los fallos de
tutela & nivel nacional. Suscriba los documentos relacionados con las
impugnaciones en contra de los fallos de tutela dictados en relacién
con la compafiia. Suscriba las respuestas a los incidentes de desacato
dentrc de las acciones de tutela que se interpongan en contra de la

Administradora de Rizsgos Laborales (A.R.L): De 1la compafiia.
suscribir los contratos sin limite de cuantia con institucicnes
pPrestaderas de servicios {I.P.S.), Entidades Promotoras De Salud
(E.P.S.) Y demds proveedores de servicios médicos y/o hospitalarios

de la Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) De la compafiia. El
apoderado queda ademas facultade para realizar cualgquier acto
relacionado con el mandato en cuestién que le permita cumplirle a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1822 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
19 de octubre de 2018, inscrita el 13 de agosto de 2018 bajo el
registro no 00039824 de. libro V, modificado por la escritura publica
No.1273 del 27 de julic de 2018 de la Notaria 65 de Beogota:; inscrita
el 13 de agosto de 2018 + bPajo el nimero 00039825 del libro V en el
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sentido de indica que amplia el poder especial, amplio y suficiente,
compareci6é Javier José Suarez Esparragoza identificado con la cédula
de ciudadania No. 80.418.827 expedida en Bogota D.C., en su calidad
de presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLfVAR S.A., por medio de la
presente escritura publica, actuando en representacién de la
compafiia, por medio de este instrumento confiere poder especial,
amplio vy suficiente a David Leonardo Otero Bahamén identificado con
cédula de ciudadania No. 91.514.879 para que realice en nonmbre y
representacién de la compafiia los siguientes actos en relacién con el
ramec de salud: A) Suscriba las respuestas a las accicnes de tutela
impetradas contra la compafiia ante los Jueces correspondientes a
nivel nacional. B) Suscriba todeos 1os documentos necesarios para dar
cumplimientc & los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba los
documentos relacionados con las impugnacicnes en contra de los fallos
de tutela dictades en relacién con la compafiia. D) Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela gque se interpongan en contra de la compafiia. E) Comparezca €
intervenga en las audiencias o diligencias judiciales que se ordenen
como practica de pruebas, dentro del tramite de las tutelas e
incidentes de desacato iniciados ante los Jjueces, a nivel nacional,
en contra de la compafiia, en desarrollo de la explotacién del ramo de
salud. Para que realice en nombre y representacién de la compafiia los
actos alli establecidos en relacidn con el ramo de salud tanto como
para el ramo de vida.

por Escritura Puablica No. 1628 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040062 del libro V, comparecid Maria Mercedes Ibéfiez
Castilio identificado con <cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota D.C., en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
piblica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Jaime Enrigue
Hernéndez Pérez identificado con cédula ciudadania No. 79.938.138 de
Bogota y tarjeta profesional 180.264 del C.8.J., facultandolo para
que realice los sigulentes actos: A) Para gque represente a las
compafiias ante entidades pablicas. B) Para gue comparezca en nombre
de las compafiias a las audiencias de conciliacidn en los procesos en
los que ellas sean demandadas © demandantes. C) Para gue en nombre y
representacidn de las compafilas asista a las audiencias de
conciliacién como requisito de procedibilidad de conformidad con lo
sefialado en la Ley 640 de 2011 y demas normas que la adicionen,
reformen, modifigquen o complementen. D) Para confesar, recibir,
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desistir, conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de 1los términos sefialados en la ley 640 de 2011, del
articulo 101 del cdédigo de procedimiento civil, el Cédigo General del
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y demds normas que la
adicionen, reformen, 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) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en
procesos Judiciales dentro de los cuales Sean parte las compafiias. G)
Para interponer acciones de tutela Y contestar aguellas gque se
formulen contra las compafiias. B) Para notificarse de todas las
providencias Jjudiciales o administrativas en que tengan interés las
companias. I) Para suscribir contratos de transaccién.

Por Escritura Publica No. 1627 de 1la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040069 del libro V, comparecid Maria de las Mercedes
Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414
expedida en Bogotd, en su calidad de representante legal suplente de
la compafiia de segurcs Dbolivar s.a., por medio de 1la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Jaime Arturo Gonzdlez Avila identificado con cédula ciudadania No.
79.701.653 de Bogota D.C. Y tarjeta profesional nuimerc 175.060 del
C.5.J, facultandolo para que en el departamento del Tolima realice
los siguientes actos: a) Para que represente a las compafiias ante
entidades publicas. B) Para que comparezca en nombre de las compafiias
a las audiencias de conciliacién en los procesos en los que ellas
sean demandadas o demandantes. C) Para gue en nombre y representacién
de las compafias asista a las audiencias de conciliacién come
requisito de procedibilidad de conformidad con lo sefialado en la Ley
640 de 2001 v demds normas que la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Para confesar, recibir, desistir, conciliar vy
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos sefalados en la ley 640 de 2001, del articulo 101 del coédigo
de procedimiento civil, el cédigo general del proceso, 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 relacionadas con las contestaciones de
las demandas, los llamamientos en garantia y las tutelas. F) Para
absolver interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales
dentro de los cuales sean parte las compafilas. G) Para iniciar
procesos judiciales civiles Penales vy administratives. H) Para
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interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se formulen

contra las compafiias. 1) Para otorgar poderes especiales con el fin
de atender procesos Jjudiciales, Pprocesos concursales y actuaciones
administrativas. J) para notificarse de todas la providencias

judiciales © administrativas en gue tengan interés las compafiias. K)
para suscribir contratos de transaccién.,

por Escritura Piblica No. 2201 de 1a Notaria 65 de Bogota D.C., del 4
de diciembre de 2018, inscrita el 11 de diciembre de 2018 bajo el
registre no 00040567 del 1libro V compareci6é Maria de las Mercedes
Ibafez Castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414
de Bogota en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Ricardo
Andres Mazuera Noriega, identificado con cédula de ciudadania numerc
19.494.907 de Bogoté facultandolo para dque en el departamento de
valle del cauca realice los siguientes actos: A) Para que represente
a las compafiias ante entidades publicas. B) Para gue comparezca en
nombre de las compafiias a las audiencias de conciliacidn en los
procesos en los que ellas sean demandadas o demandantes. C) Para due
on nombre y representacion de las compafilas asista a las audiencias
de conciliacién como requisito de procedibilidad de conformidad con
lo sefialado en la Ley 640 de 2001 y demds hormas gue la adicionen,
reformen, modifigquen o© complementen. D) Para confesar, recibir,
desistir, conciliar Yy transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de 1os términos sefialados en la Ley 640 de 2001, del
articule 101 del Codigo de Procedimiento Civil, el Cdédigo General del
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y demds normas que la
adicionen, reformen, modifiguen o complementen. E} Para suministrar
todas las explicaciones Yy aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas, los llamamientos en garantia y las
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte ¥ cenfesar en
procesos judiciales dentro de los cuales san parte las compafiias. G).
para iniciar procesos judiciales civiles, penales y administrativos.
H) Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
formulen contra las compafilas. I) Para otorgar poderes especiales con
el fin de atender procesos judiciales, procesos concursales vy
actuaciones administrativas. J) Para notificarse de todas la
providencias judiciales © administrativas en dgue tengan interés las
compafiias. K) FPara suscribir contratos de transaccion.

Por Escritura Publica No. 1420 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 3
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de SEPTIEMBRE de 2019, inscrita el 11 de Septiembre de 2019 bajo el
numero 00042212 del libro V comparecié Maria de las Mercedes Ibafiez
Castille, mayor de edad, domiciliada en Bogotd, D.C., identificada
con la cédula de ciudadania numero 39.681.414 expedida en Bogota,
D.C. quien obrando en su calidad de Representante Legal Suplente de
COMPANIA DE SEGURCS BOLIVAR S.A., por medio de este instrumento,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Karem Pefialoza Meijia,
mayor de edad, identificada <con cédula de ciudadania ndmero
1.020.740.942 de Bogotd, para gue mientras permanezca en el cargo de
Jefe Oferta de Valor IZntermediarios, realice los siguientes actos en
nombre y representacion de LAS COMPANIAS: 1. Firmar los certificados
publicos de idoneidad que se dan a los consejeros 2. Suscribir los
contratos de trabajo con leos agentes y los contratos de agencia
comercial con las agencias colaboradoras de seguros y titulos de
capitalizacién. 3. Suscribir los contratos de convenios de corte de
cuentas con los corredores y agencias de seguros y de capitalizacién.
4. Firmas las afiliaciones a la seguridad social de los agentes
dependientes. 5. Suscribir las cartas de despido de los agentes
dependientes y la termiracion del contrato de agencia comercial.

Por Escritura Publica No. 0928 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del 20
de Jjunio de 2019, irscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el
registro No. 00042653 del libro V, modificada por Escritura Publica
No. 1134 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del 19 de julio de 2019,
inscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el registro No. 00042658 del
libro v, comparecid Maria de las Mercedes Ibafiez Castillo
identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Bogota D.C.
en su calidad de representante legal suplente de la sociedad de la
referencia, por medico de la presente escritura ptiblica, confiere
poeder especial a- Fabian Contreras Lemus, identificado con cédula de
ciudadania namerc 79.952.012 de Bogotda, para gque en nombre y
representacién de la compafila realice los siguientes actos: 1.
Suscribir los contratos de trabajo de los empleados 2. Suscribir las
afiliaciones al Sistema de Seguridad Sccial de los trabajadores. 3.
Suscribir la autorizacién a los empleados para el retiro de sus
cesantias en las Administradcoras de Fondcs de Pensiones y Cesantias.
4. Firmar la liquidacién definitiva de prestaciones sociales de los
empleados. 5. Atender vy darle el tramite correspondiente a los
requerimientos efectuados por la Unidad de Gestién Pensional Y
Parafiscales (UGPP) . 6. Firmar las solicitudes de tramite de
incapacidades ante las Entidades Promotoras de Salud {(EPS), asi como
las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de cartera ante
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dichas entidades. 7. Firmar derechos de peticidén de informaciodon
presentades antes las Entidades Promotoras de Salud (EPS). 8.
Suscriba las cartas de despido de los agentes dependientes y la
terminacion de los contratos de agencia comercial. S. Suscribir y
gestionar los pagos por consignacién de acreencias laborales. 10.
Suscribir derechos de peticién y gquejas ante las entidades que
conforman el Sistema de Seguridad Social Integral. Realice 1los
siguientes actos, de acuerdo con las directrices que para el efecto
imparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1. Suscribir cartas de
terminacién de los contratos comerciales que hayan celebrado 1ia
compafiia con agentes independientes y agencias de seguros. 2.
suscribir las cartas de terminacién de los contratos de trabajo que
nayan celebrado la compafiia con cualguier persona natural.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:

E.P. NO. FECHA NCTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
3.592 05--XI1-1.939 04 BOGOTA 18~-XIT-1.939 NO.005.335
2.848 09-~--VI-1.953 04 BOGOTA 25---VI-1.953-NC.022.864
3.941 12-VIII-1.954 04 BOGOTA 24-VIII-1.954-NC.024.027
6.487 30---XiI-1.855 04 BOGOTA 13--XII~1.955-N0.025.065
4.190 23--VII-1.958 04 BOGOTA 31--VII-1.958-N0.027.171
3.930 26-VITI-1.963 04 BOGOTA 24---IX-1.963-N0.032.247
3.391 17--VII-1.964 04 BOGOTA 09----X-1.964-N0.033.561
3.492 01--VII-1.270 04 BOGOTA 03-VIII-1.970-N0O.042.746
1.748 05-——-vI-1.972 14 BOGOTA 04--VII~1.972-N0.003.384
1.335 25--vI1i-1.975 15 BOGOTA 12-VIII-1.975-N0.028.931
00537 10--VII-1.981 24 BOGOTA 04-VIII-1.981-N0.103.983
4,993 08-——-%X-1.987 04 BOGOTA 14----%X-1.987-N0.220.203
3.067 19----vV-1.988 01 BOGOTA 27-—--V-1.988-N0.237.155
5.002 23---VI-1.988 29 BOGOTA 28-—-VI-1.988-NC.268.547
5.966 05-—-IX-1.991 1A STAFE. BTA. 19---IX-1.9%1-N0O.339.338
6.179 11---XI-1.992 31 STAFE. BTA. 25-—-XI-1.992-N0.386.929
2.895 08---IV-1.994 29 STAFE. BTA. 13---IV-1.994 NO0.443.731
3.431 26-—--IV-1.285 29 STAFE. BTA. (3----V-1.595 NO.490.727
1.2009 29---IV-1.996 27 STAFE. BTA. 30-—-IV-1.996 NO.535.953
0.902 28- Iv--1.997 7A STAFE. BTA. 30---IV-1.997 NC.583.233

Los estatutos de la sociledad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001076 del 30 de abril 00634090 del 15 de mayo de
de 1998 de la Notaria 7 de Bogota 1998 del Libkro IX

D.C.

E. P. No. 0001978 del 10 de agosto 00646619 del 26 de agosto de
de 1988 de la Notaria 7 de Bogota 1998 del Libreo IX

D.C.

E. P. MNo. 0000799 del 29 de abril 00679856 del 13 de mayo de
de 1999 de la Notaria 7 de Bogota 189% del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2002101 del 30 de 00750905 del 31 de octubre de
occtubre de 2000 de la Notaria 7 de 2000 del Libro IX

Bogota D.C.

E. P. No. 0000519 del 21 de marzo 00874908 del 10 de abril de
de 2003 de la Notaria 7 de Bogota 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000757 del 12 de abril 00933674 del 11 de mayo de
de 2004 de la Notaria 7 de Bogota 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000766 del 20 de abril 00988826 del 29 de abril de
de 2005 de la Notaria 7 de Bogota 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000844 del 20 de abril 01051126 del 21 de abril de
de 2006 de la Notaria 7 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001043 del 15 de mayo 01135408 del 1 de Jjunio de
de 2007 de la Notaria 7 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002583 del 22 de 01166412 del 23 de octubre de
octubre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX

Bogota D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000002 del 17 de 01178065 del 17 de diciembre
diciembre de 2007 de la Revisor de 2007 del Libro IX

Fiscal

E. P. Ne. 0003261 del 19 de 01179386 del 21 de diciembre
diciembre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX

de Bogotd D.C.
E. P. No. 0000482 del 7 de marzo 01157407 del 10 de marzo de

de 2008 de la Notaria 7 de Bogota 2008 del Libro IX
b.C.
E. P. No. 1042 del 26 de mayo de 01304221 del 10 de Ijunio de
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2009 de la Notaria 7 de Bogota 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 853 del 30 de marzo de 01374370 del ¢ de abril de
2010 de la Notaria 7 de Bogota 2010 del Likro IX

D.C.

£. P. No. 0792 del 27 de mayo de 01738006 del 11 de Jjunio de
2013 de 1la Notaria 65 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0606 del 14 de abril de 01931589 del 20 de abril de
2015 de la Notaria 65 de Bogota 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. MNo. 0553 del 12 de abril de 02094920 del 19 de abril de
2016 de 1la Notaria 65 de Bogota 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1855 del 31 de octubre 02521091 del 1 de noviembre de
de 2019 de la Notaria 65 de Bogota 2019 del Libro IX

D.C

SITUACION DE CONTROL ¥Y/0 GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privade del 24 de noviembre de 2003 , inscrito el 27 de
noviembre de 2003 bajo el numero 00908290 del libro IX, .comunicd la
sociedad matriz:

- GRUPO BOLIVAR S.A

bomicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

CERTIFICAS ESPECIALES

*x**Certifica Especiales****
Por Resolucidén No. 0332 de la superintendencia de Valores del 17 de
abril de 1997, inscrita el 30 de abril de 1997 bajo el No. 583.324
del 1libro IX, se autorizd una emisién ordinaria de 20.000 bonos porn
valor de $20.000.000.000,00, y fue nombrado:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Legal FIDUCIARIA UNION S.A Nit. 800.145.371
De los tenedores FIDUNION S.A.
De bonos
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de o Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sé&bados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, 1los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del CcCédige de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de 1la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogota el(los) siguiente (s) estakblecimiento(s)
de comercio:

Nombre: SUCURSAL BOGOTA COMERCIALES BCM COMPARNIA
DE SEGUROS BOLIVAR

Matricula No.: 00551125

Fecha de matricula: 4 de junio de 1993

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 7 No. 71 52 To B P 3

Municipio: Boegota D.C. '
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Dirececidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

00551670

9 de junio de 1993

2021

Sucursal

Avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Piso
9 Edificio Paralelo 108

Begota D.C.

COMPANIA ©DE SEGUROS BOLIVAR S.A AGENCIA
CHICO

00586074

3 de marzo de 1954

2021

Agencia

Cr 12 No. 79 43 Pi 6

Bogectd D.C.

AGENCIA PASADENA

00586128

3 de marzo de 1994

2021

Agencia

avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Pisc
9 Edificio Paralelo 108

Bogotad D.C.

AGENCIA CEN CAFAM FLORESTA
01646586

23 de octubre de 2006

2021

Agencia

Ak 68 No. 90 88 Lc

Bogota D.C.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR AGENCIA
SANTZA BARBARA

01759514

10 de diciembre de 2007

2021

Agencia

Av 19 No. 123 68
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Municipio: Bogota D.C.

Nombre: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA AGENCIA
La CASTELLANA

Matricula No.: 01961815

Fecha de matricula: 5 de febrero de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida 100 # 62-49

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

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

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

TAMANO EMPRESARTAL

De conformidad con 1lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 8.049.004.000.000
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARTA
Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:

Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 5 de mayo de
2021.
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Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMIMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciocnes.

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

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

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

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

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1998.

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

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 1996.
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FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA

03/03/2021 20:14

INGRESO A LA POLIZA

PAGINA 25 DE IN FORME DE INVESTIGADOR

HISTORIA CLINICA
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Fecha Fin Abencidn: E3042012 Hosa Fin fdencdn: 220" Tioo Coreeha; Evphuciin Hipicra Cossls Frars
P S Primads: Cimooén IPS: G URR MONTE Cann
Mit IS Frimata; FEQHITTR Tohifore PS5 EI5EEE Muricpia | PS: Miggargar {add, babditacitn 133002
5
orgheien ~Morsb tel Madion _Josus Mads Homascor Tea
M el
Morsbre ol Msdion: e Meds Hemasces Tas
Tooocalieg o0 Korzbm Mo radain
Hormbin e WS lay  biics Mass Hermandie Fas
T Eren s Fiombm Prinoadartn s alem
Mormhm oo WaElan bt Mate Hemaroar Zes
o
piorebn e My emos Macs Hemeder Tas
Armecedormes Famiianes
FaritTn Aol
[rr—— [ETrr=y AR
i TIOE PATIERSOIS HTA
Esaman Fisico - Signos itsies
Fs Todoc ] Tamperstum o
Siirim 12 Tals 1y
[imicin # Py 08
F o umgirstoris B I du Warsa Carporal B
Eatmesin WO REGIETRD Gncomaria MO REGITRO
TAM i
Exarmen Fisios
[Parie ol Cup
1, Cibega y Cedrmsg Perzlan Yeriable Famal
Db il
B Oje ot Veriatis Fomal
(Chwsaraoiin
& (ke Faciltin Warbi il
Ditraasin
o Do mﬁm ﬁ
ot
& Horiz Firbim Vertas Tl
Cimerdin
T, Gutlie Horbm Veilata | R
b aoin
o Toemx Formbu Varmsie Formal
Cotmmracidn
. Condusisoer ot Variaoh Tl

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA

CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA



INDEMNIZACION VIDA — GRUPO
FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA

03/03/2021 20:14

HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso:  0W112013 Homa Ingreso: OF12AM  Nimero Ingreso: 56347750 W® Historia: 259608617
Fecha Atencidn: 0111722013 Hora Atencidn: Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencién01112013 Hara Fin Atencidn: 0752 AM  Tipo Consulta: Evulucién Historia Consulta Extema
IPS Primaria: Direccion IPS:  Carrera 71 31185
Nit IPS Primaria: 800250112 Teléfono IPS: 6610797 Municpio IPS: Canagena Cdd. habiitacion 1300100762
IPs:
Datos Paclente

Mombra:  YUBER SANCHEZ IBARGUEN
Tipo Aflliado: COTIZANTE
Saxo: MASCULING
Acompaiiante:
Responsable:
Finalidad: NO APLICA
Grupo Poblacional:

Ocupacién: EMPLEADD A

Talefono:
Telédano:

Pertenencia Etnica:

Tipo Wentificacién: Cedula Ciudadania
Estadp Civil: SOLTERD Fecha Nacimiento: 23091985  Edad. 28 afios 1 meses 8 dias
Direccidn: KR 45 63-58 pradocentro

Causa Extema:

N* identificacian: 1102704651

Télefono: 3217455922

Parentesco:
ENFERMEDAD GENERAL

Anamnasis

Motivo de Consulta
TRAIGO UNOS EXAMENES - FUERTE GRIPA.®
Enfermedad Actual

ESPOSA ND TIENE HIOS . NUCLEQ FAMILIAR ESTABLE RELACION ARM

DISURIA TERMIPAL .

Refarencia y Contrarafarancia

PAGINA 49 DE INFORME DE INVESTIGADOR

PACIEWTE MASCULING DE 28 AROS DE EDAD, CONTADOR . RESIDENTE EN URBANIZACION ANITA. TELEFOND: 3008715501, CASADD. VIVE CON

LABORATORIO QUE SE HIZ0 PARTICULARMENTE POA ueeaam OMCA. VIENE SOLO A CONSULTA PARA REVISION DE EXAMENE S DE
DEL 11102013 COLESTEROL TOTAL: 2
CERIDOS: 23ma/dl PARCIALOE ORINA. : PH:65; DENS) FOTEINMAS: L 212mgidl, GLICEMIA: SSmiidt;

tm. P NMAS:
stmzs CAMPOS LLENOS. URATOS AMORFOS: +++ [wu DE CALCIO: #+ BACTE

PACIENTE QUE ACUSA ADEMAS CUADRO DE CINCO DIAS CON CONGESTIO NASL RINDRREA CLRA'Y TOS MUXTA SIN DISNEA

Shig'dt NITRITO NEGATIVOS. SANGRE: v+, LEUCO: 6-8/C;
RIAS: ++, ACUSADOLOR EN REGION LUMBAR OCASIONAL

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA



INDEMNIZACION VIDA — GRUPO

FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA 03/03/2021 20:14
@F CORPORACIAN IPS HISTORIA CLINICA
(BRI ERINILE, - (e

Fecha Ingreso: ZRO2E01T Hora Ingresa:; Nimearo Ingress: SS3RTIH0 N® Hisinra: 384578364
Facha Atancidn: 280022017 Hora Atencidn: Ambiln de Realizacdn: AMBLULATORIO

Facha Fin Atenchin: 28020017 Hora Fin Atencidn:03:44 PM Tipo Consula: Evnlucion Historia Clinica Erdarmeria

iP5 Primaria: Daraccitn 1PS: Camera 45 MO 61-62
NitIPS Primaria: 800140348 Teléfono IRS: 2513508 Munsegio IPS: Wedelin Céd. habilitacidn 050010802802

IPS:

Datos Pacients

MNombre:  YUBER SANCHEZ IBARGUEN Tipo Identificacion: Codula Ciudadania N° dentificacidn: 1102754651
Tipo Afliade; COTIZANTE Estado Civil; SOLTERD Fecha Nacimiento: 23081885  Edad: 31 af0s 5 meses 4 dias

Seao;  MASCULIND  Ocupacidin: RINGUNA Direecidn; 5 48 6358 pradocento Télefono: 1217456222
Acompafianta: Talifona:
Responsabla: Teléfono: Parentesce:

Finalidad; MO APLICA Cauga Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacicnal: Pertenancia Etnica;

Frammesis

Mobvo de Consuha

SEGUIMEINTO SALUDSI

Enfermedad Actual

PACIENTE QUE SE CAPTA A TRAVES DEL MODELD DE ATENCION SALUDS|. SE ABRE HC PARA ENVIAR PARACLINICOS DE CONTROL DE HTA:
CREATININA PERFIL LIPICICO GLICEMIA POTASID PARCLAL DE ORING HEMOGRAMA MICROALBUMINURIA SE LLAMARA PACIENTE PARA QUE
RECLAME LAS ORDENES ¥ POSTERIOR A ESTO ASIGNAR CITA DE CONTROL.

Referenda v Confrareferenca

Aniscadantes Personales

Thencrpadten

Famacaibpcos. o Ho mlers

Nombse dol Madica:  Ruban Horacio Gomez Cueliar
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INDEMNIZACION VIDA — GRUPO

FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA 03/03/2021 20:14

Facha ingresa: 10RSR01E Hora Ingreso: 0613 MNiimenc Ingresa: rc N Higtorla: 9756431

Facha Atencidn: T0ER0E Hora Atencidn: 0733 Ambito de Realizacidn:  AMBULATORID

Fecha Fin Alencign:  10M&R018 Hora Fin Aenddn; 0745 Tipo Consulta: Evalugion Histeria Clinica Ambulmoria

Nombre IPS: Mi PSS COSTA ATLANTICA - IFS SANTA LUCIA

1PS Primaria: Comporscion Ips Coma Afarmica - Sants Lucts

Convenio: MEDIMAS EPS S.AS,

Ciudad: Cartagens Grupo Alencidn: Hinguno de los ankeriores

Habitos de Riasgo Irgasta da eleahol W REFIERE 2RGS0
hombro Amncedents:  Estado Fionchia: Dtrrvacionns:
Mal hibito alimentacidn NO REFIERE 2MB051D
Momiwe Anfecedents:  Extads Focha: Observacionee:
Mal manejo del swess MO REFIERE 20180500
Mombr Antecadems;  Estado Fadha: ‘Obsarvaciones:
Otros KO FREFIERE 20180EMD
Momibre Antecederty  Estaco Facha: Cservacionss:
Promiscuitad WO REFIERE 20IB0S0
Mombre Antecedemts:  Esiado Facha: ‘Obsarvecionas:
Sadentarismo KD REFIERE bty i
Momibre Antecedeme:  Estodo Fadha: Oyssrvacionss:
Ling da dnogas: WO REFIERE A0RUS0

Transfusionales Nombre Antecadanis:  Estado Pacha: Uhsarveciones:
Glttuios Rojos WD REFIERE 20180570
Momibre Antecederte:  Estada Feha: Obsarvaciones:
Plasma MO REFIERE 201R0STD
Momtsn Antecederts:  Estado Facha; Observecionss:
Refierd WO REFIERE 201B0E1D

Decamolio Psicosocial Momive Antecedents:  Ectads Fache; Obearvaciones:
Imlageacion Escolss WO REFIERE T aiAnsTD
Hombra Anteodonin:  Estado Fecha: Ohsprvecionss;
Iniegracion Famliar MO REFIERE BOEM0

Antecademes femniiane Momire Antecedente:  Estads Facha: Obsarvacionss:
Otros arfececentes o REFIERE 20MATE0 HIFEATENSION ARTERIAL

Examen Fisico - Signoe Vitales

Fracuendly Cardace; 7 Tomporanrs T

Slscln: 130 Talls: 184

Dol 80 Poscs 134.0

Frocuemcla Respinstoris: 15 Ineice de Masa Corponst 368

‘Saburaite; Glucometra:

TAM: 96,6667 Perimetro Abdominal: LFE
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