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Senora
JUEZ VEINTISEIS CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF. VERBAL DE MENOR CUANTIA
No. 2020 - 0065

DE. REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

VS. HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

CONTESTACION A LA DEMANDA

MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ, mayor de edad, domiciliada y residenciada en la ciudad
de Bogota, identificada con la cédula de ciudadania No 41.769.845 expedida en Bogota,
abogada titulada e inscrita portadora de la tarjeta profesional No 45.020 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial de HDI
SEGUROS DE VIDA S.A., identificada con el NIT. 860.010.170-7, sociedad con domicilio
principal en la ciudad de Bogota D.C. en la Carrera 7 No. 72-13, piso 8; de acuerdo al poder
conferido por el representante legal, Doctor JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO,
identificado con la cédula de ciudadania No 19.478.110 de Bogota, con el debido respeto me
dirijo a usted, Sefiora Juez, a fin de dar contestacion a la demanda propuesta en el proceso
de la referencia, de la siguiente forma:

COMPUTO DE TERMINOS

Para emiitir la presente contestacion, es menester informar al despacho que el apoderado del
extremo activo notifico de forma personal a mi representada el 24 de febrero de 2020;
posteriormente se presenté la contingencia debido al covid 19 y los términos estuvieron
suspendidos hasta el 1 de julio de 2020, la suscrita remitié al correo del juzgado diversas
solicitudes para que se realizara la respectiva notificacion por aviso, y solo mediante auto
del 23 de septiembre de 2020 se tuvo a mi procurada como notificada por conducta
concluyente, y no fue sino hasta el 16 de abril de 2021 que el despacho nos remitio el
correspondiente traslado de la demanda y demas anexos, para poder dar contestacion a la
demanda.

Asi las cosas, se tiene que el termino de los veinte (20) dias que se concedieron a la
sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A., para que en razon a su calidad de demandada
procediera con la contestacion, comenzo con el computo de términos desde el 16 de abril de
2021, por lo que el termino para la radicacion de la contestacion de demanda vence el 14
de mayo de esta anualidad. En tal virtud, este escrito se esta remitiendo dentro del término
contemplado por la ley.

DEMANDA

La suscrita procede a contestar la demanda bajo los siguientes términos:
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A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

PRIMERO: No me consta, pues no media en el libelo introductorio ningiin documento que
acredite la fecha de vinculacion laboral del sefior REINEL FERNANDO MARULANDA
GOMEZ, con la empresa CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA S.A.

SEGUNDO: Se infiere como cierto, segiin lo establecido en la POLIZA DE SEGUROS DE VIDA
GRUPO No. 4000772, aportada con la demanda.

Debe aclararse que el senor MARULANDA GOMEZ, ingreso como asegurado en la
mencionada poliza, el 20 de enero de 2016.

TERCERO: Es cierto de conformidad con el dictamen proferido por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS, allegado al litigio por la parte actora

CUARTO: Es parcialmente cierto. Dentro del citado dictamen se establecio para el
demandante, una pérdida de capacidad laboral del 53.71% y como fecha de estructuracion
se determino el 22 de noviembre de 2016.

QUINTO: Es cierto lo que corresponde a la fecha en que se dio aviso de la ocurrencia del
siniestro a la aseguradora, pero en dicha oportunidad no se presento una reclamacion
formal, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

SEXTO: Es parcialmente cierto, pues si bien se presento por parte del sehor MARULANDA
GOMEZ, mediante correo una supuesta “reclamacion” el dia 24 de agosto de 2018, la misma
no contaba con los documentos que se requerian para estudiar dicha solicitud; en razén a
esto, en correos electronicos enviados al asegurado el 4, 10 y 11 de octubre de 2018, se le
solicita al senor REINEL FERNANDO, la remision de los siguientes documentos:

1.- Dictamen de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez Junta Regional del Valle

ria Clinica COMPLETA te de | 1 012, 2013, 2014 y
3.- Dictamen de la Junta Regional de Caldas paginas faltantes (7 y 8)

A pesar de lo anterior, el demandante incumpliendo el contrato de seguro se negd a enviar
dichos documentos a la compania que apodero, prueba de esta situacion es lo afirmado por
el mismo sefior REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ, en correos de fecha 10 y 29 de
octubre de 2018.

Asi las cosas, mi procurada dio respuesta formal y de manera oportuna el 20 de noviembre
de 2018, es decir dentro de los 30 dias después de que el asegurado reitera su decisién de
no compartir con mi procurada los documentos adicionales que se requerian para estudiar
su “reclamacion”

SEPTIMO: Es cierto.

OCTAVO: Es cierto que se declar6 fracasada la conciliacion extrajudicial. Lo demas solo es
una descripcion de la norma juridica.
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PRETENSIONES

Manifiesto que me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por carecer
de fundamentos facticos, juridicos y probatorios, tal como se demostrara en el desarrollo de
la Litis, por lo que pido al despacho desatienda las declaraciones y condenas solicitadas,
pronunciandome sobre estas asi:

PRIMERA: Me opongo, dado que a la compania que apodero no le asiste Responsabilidad
Contractual que se pretende sea declarada, como tampoco efectuar el pago de la suma aqui
enunciada; mas aun, si se tiene en cuenta que en este caso en particular media una
preexistencia debidamente probada.

SEGUNDA: Declaro mi oposicion, pues no es dable proferirse una condena en contra de la
parte pasiva, como indemnizacion por afectacion al amparo de Enfermedades Graves, pues
de acuerdo con las patologias dispuestas para la mencionada cobertura, el actor no presenta
ninguna de ellas, asi se puede verificar en el clausulado de la POLIZA DE SEGUROS DE
VIDA GRUPO No. 4000772:

3. ENFERMEDADES GRAVES
3.1. AMPAROS

POR ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA EL CAPITAL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE QUE A ALGUNO DE LOS ASEGURADOS DEL GRUPO ASEGURADO QUE
CUMPLAN LOS REQUISITOS SENALADOS EN LOS NUMERALES SIGUIENTES, LE SEA
DIAGNOSTICADA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES
GRAVES INDICADAS A CONTINUACION, O, LE HAYAN SIDO PRACTICADAS ALGUNAS DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS ADELANTE SENALADAS:

CANCER

EVENTO CEREBROVASCULAR

INSUFICIENCIA RENAL

INFARTO AL MIOCARDIO

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
TRANSPLANTE DE ORGANOS.

ESCLEROSIS MULTIPLE

GRAN QUEMADO

Siendo asi, recordamos que de acuerdo con el dictamen emitido por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS, los padecimientos sufridos por el senor REINEL
FERNANDO MARULANDA, corresponde a Gastritis no especificada, hipertension esencial
(primaria), lumbago no especificado, otro dolor croénico, trastorno de la personalidad
emocionalmente inestable, trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente
sin sintomas psicéticos, vértigo paroxistico benigno, sin que ninguna de las anteriores
patologias pertenezca a enfermedades graves que fueran aseguradas a través de la pdliza
expedida por mi procurada.

TERCERA: Me opongo a esta pretension, toda vez que no se encuentran establecidos los
presupuestos facticos para proferir una sentencia condenatoria, y mucho menos para
solicitar interés bancario corriente no causado.

CUARTA: Nos oponemos, siendo que no le corresponde a mi prohijada efectuar pago alguno
por la suma que se pretende en razon a la indemnizacion del amparo de Enfermedades
Graves, por lo que tampoco mediaria obligacion del pago de intereses sobre dicho valor.

QUINTA: Me opongo a su prosperidad ante la ausencia de responsabilidad alguna en cabeza
de mi representada HDI SEGUROS DE VIDA S.A
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OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Frente a las pretensiones manifiesto respetuosamente a su senoria que OBJETO LA
CUANTIA, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 206 del Codigo General del Proceso
que expresamente indica:

“...Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacién, compensacioéon o el pago de frutos
o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion
correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos.

Dicho juramento hard prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte
contraria dentro del traslado respectivo. Solo se considerard la objecion que especifique
razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion.

Formulada la objecion el juez concederd el término de cinco (5) dias a la parte que hizo la
estimacion, para que aporte o solicite las pruebas pertinentes.

Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la estimacion es
notoriamente injusta, ilegal o sospeche que haya fraude, colusién o cualquier otra situacion
similar, deberd decretar de oficio las pruebas que considere necesarias para tasar el valor
pretendido.

Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) a la que resulte probada,
se condenard a quien hizo el juramento estimatorio a pagar al Consejo Superior de la
Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial, o quien haga sus veces, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia entre la cantidad estimada y la probada.

El juez no podrad reconocer suma superior a la indicada en el juramento estimatorio, salvo los
perjuicios que se causen con posterioridad a la presentacion de la demanda o cuando la parte
contraria lo objete. Serdan ineficaces de pleno derecho todas las expresiones que pretendan
desvirtuar o dejar sin efecto la condicion de suma maxima pretendida en relacién con la suma
indicada en el juramento...

El juramento estimatorio presenta un evidente yerro, ya que no se logra establecer de donde
trae el apoderado dichos valores, pues como bien se analizo en la contestacion a los hechos,
y se expondra de forma mas detallada en las excepciones de fondo mas adelante expuestas,
nos encontramos ante una evidente preexistencia y una inexistencia de cobertura frente al
amparo de ENFERMEDADES GRAVES que se pretende afectar, siendo que el demandante
no presenta ninguna de las patologias que se cubren bajo dicho amparo, por lo que no habria
razon para que la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A, efectué el pago de las
indemnizaciones pretendidas y por ende de los intereses que se liquidan dentro del juramento
estimatorio.

EXCEPCIONES DE FONDO

I.-PREEXISTENCIA

El articulo 871 del Coédigo de Comercio establece como principio general de todos los
actos mercantiles la «buena fe» de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por
lo que los acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos,
por «todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre
o la equidad natural».
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Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en el contrato de seguro, a la luz del
articulo 1058 ibidem, segun el cual “..el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...”

En virtud a los hechos de la demanda y las pruebas allegadas a la litis, de forma
contundente se tiene por acreditado que para la fecha en que el senor REINEL
FERNANDO MARULANDA GOMEZ, hizo su ingreso a la POLIZA DE SEGUROS DE VIDA
GRUPO No. 4000772 esto es el 20 de enero de 2016, ya habia sido diagnosticado con
trastorno de panico en marzo de 2009 y trastorno de ansiedad generalizada en
marzo de 2005, siendo estas las patologias que generaron su pérdida de capacidad
laboral, tales circunstancias se tienen por acreditadas con las historias clinicas y el
dictamen de pérdida de capacidad laboral allegado al proceso.

Razones estas que nos llevan a determinar sin lugar a equivocos que nos
encontramos ante una clara preexistencia, pues se insiste que la causa de la pérdida
de capacidad laboral esta directamente relacionada con las patologias preexistentes,
por lo que la compania que apodero no puede entrar a afectar el amparo de
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, sobre patologias que se presentaron con
anterioridad a que iniciara la vigencia de la POLIZA DE SEGUROS DE VIDA GRUPO No.
4000772, al darse esta por fuera de la cobertura brindada.

Los criterios jurisprudenciales al respecto indican que:
Sentencia T-751 de 2012
“..Naturaleza y caracteristicas del contrato de seguro

Desde el punto de vista legal, el contrato de seguro se rige, principalmente, por las
normas de derecho civil y comercial que lo regulan y constituye una concrecion del
principio de autonomia de la voluntad, de manera que prima la intencion de las
partes. Ademdas, la Corporacion ha negado que las aseguradoras presten un servicio
publico, reconociendo asi el cardcter comercial de sus actividades.

En el marco del derecho comercial, el contrato de seguros es consensual, bilateral,
oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva (art. 1036, Co. de Co) y de acuerdo
con el articulo 1047 del Codigo de Comercio, sus clausulas comprenden las
condiciones generales de la poliza de sequro, asi como las condiciones
particulares que acuerdan los contratantes, en las cuales se hacen expresas
las especificidades del contrato en relacion con un determinado asequrado.

« »

De acuerdo con las normas que rigen el contrato de seguros y la interpretacion de la
Corte Suprema de Justicia, las obligaciones de las partes deben entenderse de manera
arménica con los elementos y caracteristicas esenciales del contrato. En ese marco, el
articulo 1058 del C. de Co., norma en la que sustentan las partes accionadas la
objecion a la reclamacion de cada una de las peticionarias, establece la obligacion
de declarar de forma abierta y sincera sobre los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, obligaciéon que se deriva del cardcter bilateral,
oneroso y aleatorio del contrato.
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Asi, en la medida en que el aseqgqurador va a asumir un riesqgo, debe conocer
razonablemente su naturaleza, como condicion para la manifestacion libre de
su voluntad o consentimiento, y para determinar el alcance de la contraprestacion
que exigira a manera de prima por parte del tomador, lo que explica y justifica la
obligacioén citada, siempre que esto sea exigido en la solicitud de aseguramiento.

De igual forma, la Corte Constitucional, Sala Séptima de Revision. Sentencia T-370 de 2015,
M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub; 18 de junio de 2015. En el mismo sentido puede
consultarse la Sentencia T-240 de 2016, M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub; 16 de mayo de
2016 y la Sentencia T-015 de 2012, M.P. Maria Victoria Calle Correa; 20 de enero de 2012
que senalé sobre el asunto:

“las preexistencias hacen alusién a las exclusiones al amparo de un seguro de vida que las
aseguradoras pueden establecer cuando el asegurado padezca una enfermedad con
anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura y la muerte de éste se produzca como
consecuencia de dicha enfermedad.”

“Este fenomeno hace alusion a circunstancias que se presentaban con anterioridad a
la etapa contractual y constituyeron un factor determinante en el acaecimiento del
riesgo cubierto. Permite a la entidad aseqguradora abstenerse de ejecutar el pago de
la poliza una vez haya verificado que el tomador sufria de padecimientos previos al
momento en que el contrato comenzo a surtir efectos, y que ademadas tuvieron relacion
directa con su fallecimiento.” (Negrillas y subrayas fuera del texto)

Debe resaltarse ademas, que los clausulados de la POLIZA DE SEGUROS DE VIDA GRUPO
No. 4000772, tienen dispuestas en forma clara las consecuencias que se derivarian de la
posible configuracion de preexistencia, asi:

7.1. AMPARO AUTOMATICO - NUEVOS ASEGURADOS

PARA NUEVIOS ASEGURADOS: SE AMPARA EN FORMA AUTOMATICA A TODAS LAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR
PARTE DEL GRUPO ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA
CONSIDERARSE UN RIESGO ESTANDAR, DURANTE LOS PRIMEROS TREINTA (30) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE
VINCULACION AL TOMADOR. DURANTE DICHO PLAZO LA COMPANIA INFORMARA LAS CONDICIONES DE
ASEGURABILIDAD DEL RIESGO, PREVIA PRESENTACION DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD SOLICITADOS POR LA
COMPANIA.

EL PRESENTE AMPARO AUTOMATICO SERA HASTA UN VALOR ASEGURADO DE CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
(COP$50.000.000) Y 60 ANOS DE EDAD.

TODA SOLICITUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LIMITE DEL AMPARO AUTOMATICO ESTARA SUJETA A
POSTERIOR CONFIRMACION DE COBERTURA POR PARTE DE LA COMPARNIA.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLIGADOS A INFORMAR LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE
INCAPACITE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL INGRESO A LA
POLIZA, HDI SEGUROS DE VIDA S.A., DARA PLENA APLICACION A LOS ARTICULOS 1058 Y 1160 DEL CODIGO DE
COMERCIO.
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10.- DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tamador y los Asegurados individualmente considerados, estin obligados a declarar sinceramente, los
hechos o circunstancias que geterminan el estado del riesgo segin of cuestionano que le sea propuesto por la
Compafia. La reticencia o a inexacttud de! Tomador o asegurado segin sea el caso, sobre los hechos o
circunstancias que conocidos por la Compafiéa la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen ia nulkdad relativa del presenta contrato

Si Ia declaracion no se hace con sujeckin a un cueslionario determinado, la relicencia o la inexactilud producen
igual efecto sl ol Tomador y'o asegurado segin sea el caso ha encubierto. por culpa. hechos o circunstancias
que implquen agravacion objetiva del estado del fesgo.

Si la reticencia o 1a Inexacttud provienen de error inculpable del Tomador yio asegurade-segun sea &l ¢aso, el
conkralo no serd nulo pero la Compafia solo estard obligada, én caso de sinieslro, a pagar un porcentaje de la

prestacion asegurada equivalents al que la tarifa o la pnma estpulada en el contrato representa respecto de la
larifa o fa prima, adecuada al verdadero estado del riesgo.,

Si la reficenca o la inexactitud provienen del Asegurado, se aplicaran las mismas sanciones respecio de su
seguro individual.

En conclusion, es plausible concluir que la configuracion de una preexistencia en
determinada situacion, trae como consecuencia que ese evento preexistente que causo la
materializacion del riesgo cubierto (siniestro), se encuentre excluido de la cobertura de la
poliza.

II. RUPTURA DEL NEXO CAUSAL ENTRE EL RECLAMO DEL ASEGURADO Y LA
NEGATIVA FUNDADA DEL ASEGURADOR

En la presente Litis es importante establecer que si bien esta probado el acaecimiento del
siniestro y se ha negado por parte de la aseguradora el reconocimiento del pago respectivo,
es también cierto que tal renuencia se funda en la ausencia o ruptura del nexo causal entre
los dos extremos del particular.

Como se dijo previamente el acaecimiento del siniestro es un hecho inexorable, empero es
también claro y esta probado que el seior REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ,
incumpli6 el contrato de seguro suscrito, al omitir informar sobre su estado de salud.

Es claramente una preexistencia y sin duda una reticencia su proceder el cual adolece de
buena fe, por lo cual estariamos en el extremo opuesto en el cual quiere poner su apoderado
a mi cliente... en un proceder de mala fe, para el caso sub judice al no informar su estado de
salud a sabiendas que el contrato de seguros en su clausulado lo hacia expresamente
exigible, ¢Quién mejor que el senor MARULANDA GOMEZ para informar sobre las patologias
que le aquejaban?

Estamos ante un escenario secuencial, tal accion de mala fe u omision considerada error de
conducta, que afecto el consentimiento de mi representada, por haber sido objeto de engafno
y haber sido inducida en error por parte del accionante, suscitandose un vicio del
consentimiento.

Asi las cosas, teniendo presente que la causa de la incapacidad laboral del accionante se
debi6 a las patologias que no informo, sin duda se afectaron los elementos esenciales del
contrato de seguros, desde el preciso momento en que el senor REINEL FERNANDO, guardo
silencio sobre detalles trascendentales que afectan el interés asegurable, conforme lo
establece el articulo 1045 del Codigo de Comercio.

III. INEXISTENCIA DE AFECTACION AL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

Dentro de las pretensiones de la demanda, se tiene que el apoderado del extremo activo
solicita la afectacion y respectiva indemnizacion dispuesta para el amparo de
ENFERMEDADES GRAVES; por lo que es preciso manifestar que el accionante no presenta
ninguna de las patologias dispuestas para la mencionada cobertura, asi se puede verificar
de la lectura del clausulado de la POLIZA DE SEGUROS DE VIDA GRUPO No. 4000772 ,
donde se consagra:
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3. ENFERMEDADES GRAVES

3.1. AMPAROS

POR ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA EL CAPITAL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE QUE A ALGUNO DE LOS ASEGURADOS DEL GRUPO ASEGURADO QUE
CUMPLAN LOS REQUISITOS SENALADOS EN LOS NUMERALES SIGUIENTES, LE SEA
DIAGNOSTICADA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES
GRAVES INDICADAS A CONTINUACION, O, LE HAYAN SIDO PRACTICADAS ALGUNAS DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS ADELANTE SENALADAS:

CANCER

EVENTO CEREBROVASCULAR

INSUFICIENCIA RENAL

INFARTO AL MIOCARDIO

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
TRANSPLANTE DE ORGANOS.

ESCLEROSIS MULTIPLE

GRAN QUEMADO

Por otro lado, es importante recordar que de acuerdo con el dictamen emitido por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS, los padecimientos sufridos por
el senior REINEL FERNANDO MARULANDA, corresponde a Gastritis no especificada,
hipertension esencial (primaria), lumbago no especificado, otro dolor crénico, trastorno de la
personalidad emocionalmente inestable, trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo
grave presente sin sintomas psicéticos, vértigo paroxistico benigno

En este orden de ideas, y siendo que ninguna de las enfermedades padecidas por el
asegurado, corresponden a aquellas patologias sobre las cuales se podria entrar a afectar el
amparo de ENFERMEDADES GRAVES, es claro que no puede pretenderse el pago de
indemnizacion alguna por dicho concepto.

Por todo lo anteriormente expresado solicito a la Sefiora Juez, que desestime las pretensiones
que al respecto eleva el demandante.

IV.GENERICA

Con fundamento en el articulo 282 Codigo General del Proceso, solicito a su sefioria declarar
en la sentencia cualquier otra excepcion que resulte probada en el tramite procesal.

PRUEBAS

Oposicion a las pruebas de la parte actora

Solicito a su Senoria no reconocer eficacia probatoria a las pruebas documentales aportadas
con la demanda hasta que sean objeto de debate probatorio conforme a las normas que las
edifican.

Finalmente presento y solicito se tengan como pruebas las siguientes:

L.- INTERROGATORIO DE PARTE

a). Solicito respetuosamente que se decrete el interrogatorio de parte de la parte actora
REINEL FERNANDO MARULANDA, a quien le preguntare sobre los hechos de la demanda
y sus pretensiones, y sobre la contestacion a la demanda.
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b). Me reservo la facultad de contrainterrogar los sujetos que conforma la parte pasiva en el
presente proceso, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 198 y 203 del Codigo
General del Proceso.

II. DOCUMENTALES

a). Copia de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO No. 4000772, con sus respectivas
condiciones particulares.

Es importante resaltar que se presenta en copia simple teniendo en cuenta que, por
ministerio de la Ley, articulo 1046 del Codigo de Comercio, es el asegurado quien posee el
original del contrato de seguro.

b). Copia del cuadernillo que incluye las condiciones generales de la POLIZA DE SEGURO
DE VIDA GRUPO No. 4000772.

Las pruebas documentales enunciadas, se aportan con el objeto de probar las clausulas
dispuestas en el contrato de seguros, que fueron pactadas, conocidas y aceptadas por los
intervinientes de la relacion contractual

c). Copia de las Historial Clinicas, expedidas por la EPS SALUD TOTAL, en los dictamenes
de enfermedad del afno 2013 y 2012.

d). Copia de los dictamenes emitidos por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA y la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE CALDAS.

Las pruebas documentales enunciadas, se allegan con la intencién de demostrar y verificar,
la preexistencia de las patologias por las cuales se genera la PCL del demandante.

e). Copia de los correos cruzados entre el senor REINEL FERNANDO MARULANDA y HDI
SEGUROS DE VIDA S.A, los cuales datan del 24 de agosto, 4, 10, 11 y 29 de octubre de
2018.

Este medio de conviccion se aporta, con el objeto de probar el tramite dado a la reclamacién,
y la atencion brindada por la aseguradora.

III. OFICIO

Solicitamos a su sefioria, que se oficie a las EPS CONFENALCO y SALUD TOTAL, para que
remitan el Historial Clinico del sefior REINEL FERNANDO MARULANDA, con el fin de
establecer los hechos de las enfermedades que padecia el actor para los afios 2005 y 2009.

Es de resaltar que esta prueba no puede ser aportada por la suscrita en este momento
procesal y tampoco se podria solicitar por derecho de peticion tal como lo dispone el articulo
173 del Codigo General del Proceso, toda vez que estos documentos hacen parte de reserva
legal, y solo pueden ser solicitados por el mismo paciente o mediante orden judicial, calidad
que no ostenta la sociedad que apodero.

ANEXOS

1. Poder otorgado por parte del Representante Legal de la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA
S.A., que ya obra en el expediente.
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2. Certificado de existencia y representacion legal de la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA

S.A., el cual ya se encuentra aportada en el expediente.

3. Las citadas en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

-La demandada HDI SEGUROS DE VIDA S.A., las recibira en la Carrera 7 No. 72-13, piso 8
de la ciudad de Bogota o al correo electronico Lina.lopez@hdi.com.co

-Personalmente, las recibiré en la secretaria de su despacho o en la Carrera 50 No 103 B 25
oficina 101, edificio Santiago de la ciudad de Bogota D.C., en el correo electréonico
coordinacionjuridica@mecaasesores.com.co o en el correo electronico
coordinacionjuridica2@mcaasesores.com.co y a los numeros telefonicos 3102430615 -
3008291125.

De la Senora Juez, atentamente.

MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ
C.C. 41.769.845 de Bogota T.P.
45.020 del C.S. de la J.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010018034119-21 PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR ciubAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a)

25 / 01 / 2016

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)

15 / 08 / 2015

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

15 / 08 / 2016 11 / 12 / 2015 15 / 02 / 2016

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

VER LI STADO DE ASEGURADCS.

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*xxxxxx%700, 000, 000. 00 PRIMA MENSUAL: $ FrFxxxxkkRxxxx]174 519. 00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 [ 02 / 2016

OTROS CONCEPTOS :

CONDUCTO DE PAGO: CONTADO

GASTOS DE EXPEDICION:
IVA:

ERE R R R R EEEEEEEEEEESE]
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: $ 0. 00

$ ********************O 00

TOTAL A PAGAR: $ FHRxAxAxAxAxAx%]174 519, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

-

a 9’“\% —

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

PUNTOS DE PAGO

FIRMA AUTORIZADA

BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 | GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 | VIDA CONVENIO 951320 BN A CORMERIT.
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA O DE AHORROS.

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

CODIGO BANCO

No. DEL CHEQUE

VALOR CHEQUE

VALOR EFECTIVO

$114,519.00

H DI HDI SEGUROS DE VIDAS.A.  AA.(P.O.

NIT: 860010170-7

Carrera 7 N° 72-13 piso 8
Box)076478 Bogota D.C. - Colombia
Teléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARNIA Y PAGAR EL

(415) 7702962000021 ( 8020) 01001803411921( 3900) 000000114519( 96) 20160224

VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
CLIENTE

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016

PERIODO COBRO
(d-m-a)
25 / 01 / 2016

HASTA (d-m-a)
15 / 02 / 2016

DESDE (d-m-a)
11 / 12 / 2015

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

I TEM 126 - O ASEGURADO.  MORENO LEMUS LU 'S ALFONSO Nro. Doc.: CC 75.143.877
AMPARCS SUVA ASEGURADA
MUERTE -50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL -50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI Cl PO - 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI Cl ONALES - 2,000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE - 50, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG - 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: P oFEE KR K KKKk Kk K 23, 653. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************_23’ 653. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CRA. 13 NO. 13-40 CENTRO COMERCIAL UNIPLEX OFICINA 312B

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016

PERIODO COBRO
(d-m-a)
25 / 01 / 2016

HASTA (d-m-a)
15 / 02 / 2016

DESDE (d-m-a)
11 / 12 / 2015

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 203 - O ASEGURADO. ARI AS BOLI VAR | SRAEL Nro. Doc.: CC 72.003.542
AMPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE -50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL -50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) - 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI Cl ONALES -2,000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE -50, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG -30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: $ rxxxxxxxxxxxxx_19 067. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTALAPAGAR $ **************_19’ 067. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CRA. 13 NO. 13-40 CENTRO COMERCIAL UNIPLEX OFICINA 312B

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016

PERIODO COBRO
(d-m-a)
25 / 01 / 2016

HASTA (d-m-a)
15 / 02 / 2016

DESDE (d-m-a)
11 / 12 / 2015

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 529 - 0 ASEGURADO. AVI LA GRANADOS FELI PE Nro. Doc.: CC 1088.012. 856

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE -50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL -50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) - 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI Cl ONALES -2,000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE -50, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG -30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: $ FEExxxxxRAxX*N_ D3 144, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTALAPAGAR $ **************_23’ 144. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016

PERIODO COBRO
(d-m-a)
25 / 01 / 2016

HASTA (d-m-a)
15 / 02 / 2016

DESDE (d-m-a)
11 / 12 / 2015

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 595 - 0 ASEGURADO.  COLORADO GOMEZ JOAN SEBASTI AN Nro. Doc.: CC 1052.386.417
AMPARCS SUVA ASEGURADA
MUERTE -50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL -50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI Cl PO - 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI Cl ONALES - 2,000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE - 50, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG - 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: P oFEE KR K KKKk Kk K 33, 038. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************_33’ 038. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016

PERIODO COBRO
(d-m-a)
25 / 01 / 2016

HASTA (d-m-a)
15 / 02 / 2016

DESDE (d-m-a)
11 / 12 / 2015

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

I TEM 600 - O ASEGURADO.  CARDONA MONTOYA LUI'S EM LI O Nro. Doc.: CC 98.620.614
AMPARCS SUVA ASEGURADA
MUERTE -50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL -50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI Cl PO - 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI Cl ONALES - 2,000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE - 50, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG - 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: P oFEE KR K KKKk Kk K 19, 067. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************_19’ 067. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016

PERIODO COBRO
(d-m-a)
25 / 01 / 2016

HASTA (d-m-a)
15 / 02 / 2016

DESDE (d-m-a)
11 / 12 / 2015

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 671 - 0O ASEGURADO. LI NARES PARRA JHON JERLYS Nro. Doc.: CC 93.396.994
AMPARCS SUVA ASEGURADA
MUERTE -50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL -50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI Cl PO - 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI Cl ONALES - 2,000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE - 50, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG - 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: P oFEE KR K KKKk Kk K 24, 163. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************_24’ 163. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 709 - 0O ASEGURADO. FORERO SALAS JHAN PABLO Nro. Doc.: CC 1059. 698. 459

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 710 - O ASEGURADO. MARULANDA MONSALVE YOHAN ANDRES Nro. Doc.: CC 1020.404. 646

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 711 - © ASEGURADO, BECERRA MDSQUERA LUI'S ALEXANDER Nro. Doc.: CC 71.310.939
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 712 - © ASEGURADO. TAMAYO CARDONA JUAN ESTEBAN Nro. Doc.: CC 1047.965. 106

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 713 - 0 ASEGURADO. PEREZ ROSAS LEI DY JOHANA Nro. Doc.: CC 53.125.242
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 714 - 0 ASEGURADO. AGUI RRE PATI RO ALI SE FERNEY Nro. Doc.: CC 71.769.479
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 715 - 0 ASEGURADO. CARDONA AGUDELO | SABEL CRI STI NA Nro. Doc.: CC 1037.323.018

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 716 - 0 ASEGURADO. SUAZA SUAZA CRI STI AN CAM LO Nro. Doc.: CC 1036. 653. 628

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 717 - © ASEGURADO. TORRES MARI N DI EGO ALEJANDRO Nro. Doc.: CC 71.218.083
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CRA. 13 NO. 13-40 CENTRO COMERCIAL UNIPLEX OFICINA 312B

CLIENTE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 718 - 0 ASEGURADO. MOLI NA HOYOS JUAN PABLO Nro. Doc.: CC 71.279.922
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 719 - 0 ASEGURADO. HENAO CSSA RAMDN FERNANDO Nro. Doc.: CC 71.751.415
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 720 - 0O ASEGURADO. MORALES BEDOYA FERNEY ALBERTO Nro. Doc.: CC 71.670.822
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 721 - O ASEGURADO. OSORI O GARCI A JUAN CARLCS Nro. Doc.: CC 71.717.850
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 722 - 0 ASEGURADO. MARULANDA GOMEZ REI NEL FERNANDO Nro. Doc.: CC 4.416.416
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 723 - 0 ASEGURADO, COLON CARABALLO KAREN STEFFANY Nro. Doc.: CC 1047.420.059

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *« RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 724 - 0 ASEGURADO. MEJI A CASTRI LLON JHON JAI RO Nro. Doc.: CC 9.970.306
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 725 - 0 ASEGURADO, ECHEVERRI HERNADEZ JUAN CARLOS Nro. Doc.: CC 9.874.356
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00
RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kAKX KKK KK 1D 537 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 12 537,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 726 - 0 ASEGURADO. GUI SAO MONTOYA KEVI N Nro. Doc.: CC 1010.091.665

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2, 000, 000. 00

RENTA DI ARI'A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: *kkkk kxR X KRR K%K 17 025, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 17 025,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 727 - 0 ASEGURADO. GARCI A JARAM LLO DI EGO ARLEY Nro. Doc.: CC 1017.148. 802

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 50, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00

GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2. 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE PCR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 50, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: XExKFAKFXAFXAR* 13 240, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 13 249, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7

DIRECCION  CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIuDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (dmva) HASTA (d-m-a)
25 / 01 / 2016 15 / 08 / 2015 15 / 08 / 2016 11/ 12 2015 15 / 02 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA COASEGURO CEDIDO
0,
VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A 4001071 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 728 - 0 ASEGURADO, TABORDA GALLEGO RAUL ANDRES Nro. Doc.: CC 8.039.725
AVPARCS SUMA ASEGURADA
MUERTE 50, 000, 000. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 50, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES (OOVD ANTI Gl PO) 25, 000, 000. 00
GASTOS EXEQUI ALES ADI CI ONALES 2. 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE PCR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 50, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 30, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA MENSUAL: XExKFAKFXAFXAR* 13 240, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2016 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: KA KK KKK KKK KX KA KKK AXR Q00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxkxxk 13 249, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMENTO 4000772 251
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIUDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

EL HECHO QUE POR ERROR DE CUALQUI ERA DE LAS PARTES (TOVADOR O COMPANI A) SE HAYA | NCLUI DO O NO SE HAYA EXCLUI DO DE LA _POLI ZA A UN
ASEGURADO POR TENER UNA EDAD SUPERI OR A LA PACTADA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES O PARTI CULARES, NO OBLIGA A LA COWANI A AL PAGO DEL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO, EN CASO DE SI NI ESTRO

EN ESTE CASO, LA COVPANI A SOLO DEVOLVERA EL VALOR DE LAS PRI MAS PAGADAS DE MAS, HASTA LA FECHA DEL SI NI ESTRO A LOS BENEFI Cl ARI OS
DEL ASEGURADO.

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888




H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

NIT - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REFACTURACI ON MANUAL POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 251
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
714-0 | oc-71769479 | AGU RRE PATI KO ALI SE FERNEY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 [ ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
203-0 | oCc-72003542 | ARIAS BOLI VAR | SRAEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 08/01/2016-15/01/2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
203-0 | oCc-72003542 | ARIAS BOLI VAR | SRAEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 15/01/2016-15/02/2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -19, 067. 00
529-0 | CC-1088012856| AVILA GRANADOS FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 31/12/2015-15/01/2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
529-0 | CC-1088012856| AVILA GRANADOS FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 15/01/2016-15/02/ 2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL - 23, 144. 00
711-0 | oCc-71310939 | BECERRA MOSQUERA LUI'S ALEXANDE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
715-0 | CC-1037323018| CARDONA AGUDELO | SABEL CRISTIN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
600-0 | CC-98620614 | CARDONA MONTOYA LU'S EMLIO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 08/01/2016-15/01/2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
600-0 | CC-98620614 | CARDONA MONTOYA LU'S EMLIO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 15/01/2016-15/02/ 2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -19, 067. 00
723-0 | CC-1047420059| COLON CARABALLO KAREN STEFFANY | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
595-0 | CC-1052386417| COLORADO GOMEZ JOAN SEBASTI AN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 11/12/2015-15/12/ 2015 | -50,000,000.00  -50, 000, 000.00 ' -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
595-0 | OC-1052386417| COLORADO GOMEZ JOAN SEBASTI AN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ = 15/12/2015-15/01/ 2016 | -50,000,000.00  -50,000, 000,00  -50,000,000.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
595-0 | CC-1052386417| COLORADO GOMEZ JOAN SEBASTI AN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 15/01/2016-15/02/ 2016 | -50,000,000.00  -50, 000, 000.00  -50,000,000.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL -33,038. 00
725-0 | oc- 9874356 ECHEVERRI HERNADEZ JUAN CARLOS | ASEGURADO PRINCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 | 50,000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000. 00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
709-0 | OC-1059698459| FORERO SALAS JHAN PABLO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50,000, 000. 00 0.00 | 50,000,000.00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12,537. 00
727-0 | 0C-1017148802| GARCI A JARAM LLO DI EGO ARLEY | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50,000, 000. 00 50,000, 000. 00 | 50, 000, 000. 00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 13, 249, 00
726-0 | OC-1010091665| GUI SAO MONTOYA KEVI N ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 17, 025. 00
719-0 | OC-71751415 | HENAO CSSA RAVON FERNANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
671-0 | OC-93396994 | LINARES PARRA JHON JERLYS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 29/12/2015-15/01/2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
671-0 | OC-93396994 | LINARES PARRA JHON JERLYS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 15/01/2016-15/02/ 2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -24,163. 00
722-0 | oc-4416416 MARULANDA GOMVEZ REI NEL FERNAND | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
710-0 | OC-1020404646| MARULANDA MONSALVE YOHAN ANDRE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
724-0 | oc- 9970306 NEJI A CASTRI LLON JHON JAI RO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
718-0 | oCc-71279922 | MOLINA HOYGS JUAN PABLO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
720-0 | oCc-71670822 | MORALES BEDOYA FERNEY ALBERTO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
126-0 | CC 75143877 | MORENO LEMUS LUIS ALFONSO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 30/12/2015- 15/ 01/ 2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
126-0 | CC 75143877 | MORENO LEMUS LUIS ALFONSO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | BAJ | 15/01/2016-15/02/ 2016 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL - 23, 653. 00
721-0 | CC-71717850 | OSORI O GARCIA JUAN CARLOS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | ALT | 20/01/2016-15/02/ 2016 | 50, 000, 000. 00 0.00 | 50,000, 000.00 2, 000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



B=l D B o1 seuros e viba s.a POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO » RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

NIT:860010170-7 CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPARIA S A
TOVADOR: CYFO COVUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REFACTURACI ON MANUAL PCLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 251
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS -
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Nurrer o NOVBRE CAPITAL M. COBRO AVPARO I NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [Howi . | TERR TOTAL HAT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
713-0 CC- 53125242 PEREZ ROSAS LEI DY JOHANA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 50, 000, 000. 00 0.00 50, 000, 000. 00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
716-0 CC- 1036653628 [ SUAZA SUAZA CRI STI AN CAM LO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 50, 000, 000. 00 0.00 50, 000, 000. 00 2,000, 000. 00 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 12,537. 00
728-0 CC- 8039725 TABORDA GALLEGO RAUL ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 ALT | 20/01/2016-15/ 02/ 2016 50, 000, 000. 00 50, 000, 000. 00 50, 000, 000. 00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 13, 249. 00
712-0 CC- 1047965106 | TAVAYO CARDONA JUAN ESTEBAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 ALT | 20/01/2016-15/ 02/ 2016 50, 000, 000. 00 0.00 50, 000, 000. 00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12,537.00
717-0 CC- 71218083 TORRES MARIN DI EGO ALEJANDRO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 ALT | 20/01/2016- 15/ 02/ 2016 50, 000, 000. 00 0.00 50, 000, 000. 00 2,000, 000. 00 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 12, 537. 00
SUBTOTAL _114,519.00 _____
TOTAL PRI MAS DE ASEGURADCS SI N MODI FI CAR 0. 00
TOTAL PRI MAS POR | NCLUSI ONES DE ASEGURADCS 256, 651. 93
TOTAL PRI MAS POR MCDI FI CACI ONES DE ASEGURADCS 0. 00
TOTAL PRI MAS POR EXCLUSI ONES DE ASEGURADCS -142,132. 87
TOTAL FACTURADO 114,519.00
N Pagina 2 de 2
(*) VER EXCLUSIONES Y/ O LIM TAQI ONES EN LA POLI ZA ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA
CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REVOCACION POR SOLICITUD DEL ASEGURA 4000772 357
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR ciubAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a)

20 / 05 / 2019

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)

15 / 08 / 2018

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

15 / 08 / 2019 15 / 05 / 2019 15 / 08 / 2019

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

VER LI STADO DE ASEGURADCS.

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x**x*x_.24 550, 000, 000. 00 PRIMA MENSUAL: $ FrxxxxxxkRx_ 9180, 995. 00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 19 / 06 / 2019

OTROS CONCEPTOS :

CONDUCTO DE PAGO: CONTADO

GASTOS DE EXPEDICION:
IVA:

ERE R R R R EEEEEEEEEEESE]
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: $ 0. 00

$ ********************O 00

$ ***********_2' 180| 995. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio

TOTAL A PAGAR:

principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

-

a 9’“1% —

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN

PUNTOS DE PAGO

FIRMA AUTORIZADA

BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 | GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 | VIDA CONVENIO 951320 BN A CORMERIT.
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA O DE AHORROS.

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

CODIGO BANCO

No. DEL CHEQUE

VALOR CHEQUE

VALOR EFECTIVO

$-2,180,995.00

H DI HDI SEGUROS DE VIDAS.A.  AA.(P.O.

NIT: 860010170-7

Carrera 7 N° 72-13 piso 8
Box)076478 Bogota D.C. - Colombia
Teléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARNIA Y PAGAR EL

VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA VIDA REVOCACION POR SOLICITUD DEL ASEGURA 4000772 357
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR ciubAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a)

20 / 05 / 2019

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)

15 / 08 / 2018

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

15 / 08 / 2019 15 / 05 / 2019 15 / 08 / 2019

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

VALENCI A PESCADOR ANGELA MARI A

CLAVE
4001071

%PARTICIPACION

100. 00 COMPARIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

VER LI STADO DE ASEGURADCS.

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x**x*x_.24 550, 000, 000. 00 PRIMA MENSUAL: $ FrxxxxxxkRx_ 9180, 995. 00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 19 / 06 / 2019

OTROS CONCEPTOS :

CONDUCTO DE PAGO: CONTADO

GASTOS DE EXPEDICION:
IVA:

ERE R R R R EEEEEEEEEEESE]
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: $ 0. 00

$ ********************O 00

$ ***********_2' 180| 995. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio

TOTAL A PAGAR:

principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

-

a 9’“1% —

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN

PUNTOS DE PAGO

FIRMA AUTORIZADA

BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 | GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 | VIDA CONVENIO 951320 BN A CORMERIT.
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA O DE AHORROS.

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

CODIGO BANCO

No. DEL CHEQUE

VALOR CHEQUE

VALOR EFECTIVO

$-2,180,995.00

H DI HDI SEGUROS DE VIDAS.A.  AA.(P.O.

NIT: 860010170-7

Carrera 7 N° 72-13 piso 8
Box)076478 Bogota D.C. - Colombia
Teléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARNIA Y PAGAR EL

VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
CLIENTE



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA VIDA REVOCACION POR SOLICITUD DEL ASEGURADO 4000772 357
TOMADOR CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A NIT 815.004.671-7
DIRECCION CR 2 ENTRE CALLE 6 Y 8 No. - 0 PARQUE INDUSTR CIUDAD DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 2855488

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

EL HECHO QUE POR ERROR DE CUALQUI ERA DE LAS PARTES (TOVADOR O COMPANI A) SE HAYA | NCLUI DO O NO SE HAYA EXCLUI DO DE LA _POLI ZA A UN
ASEGURADO POR TENER UNA EDAD SUPERI OR A LA PACTADA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES O PARTI CULARES, NO OBLIGA A LA COWANI A AL PAGO DEL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO, EN CASO DE SI NI ESTRO

EN ESTE CASO, LA COVPANI A SOLO DEVOLVERA EL VALOR DE LAS PRI MAS PAGADAS DE MAS, HASTA LA FECHA DEL SI NI ESTRO A LOS BENEFI Cl ARI OS
DEL ASEGURADO.

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888




H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

NIT - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SCLICI  PQOLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
1270- 0| CC- 1020445804 | ACEVEDO CARDONA | SABEL CRI STIN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1147- 0| CC- 1028120733 | ACEVEDO HERNANDEZ DANI EL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
426-0 | oC-3587884 | ACEVEDO | DARRAGA JESUS HERNAND | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1267- 0| CC-98501384 | ACEVEDO MURCZ URIEL DE JESUS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1296- 0| CC-11795270 | ACEVEDO PANI AGUA RUBEN DARIO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
930-0 | CC-1017149500| ACCSTA QUI CENO JUAN DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1084- 0| CC- 1047449039 | ACUNA PEREI RA CRI STI AN ENRI QUE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
482-0 | OC-71695439 | AGUDELO ANTONI O JCSE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
923-0 | CC-1035228605| AGUDELO BUSTAVANTE JOHAN ALBER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1056- 0| CC- 1000188988 | AGUDELO GONZALEZ SARA ORI STINA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
375-0 | CC-70541207 | AGUI AR MUNERA DUMAR ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
‘ SUBTOTAL 0.00
904-0 | oc-3539578 | ALBERTO SALAZAR DREDERMAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
601-0 | OC-24623423 | ALVARAN DE VALENCI A OMAI RA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
464-0 | OC-1051736004| ALVAREZ MARTI NEZ ALBEI RO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 ' -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
23-0 | 0C-15928292 | ALVAREZ TORO JAVIER DE JESUS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1005- 0| CC-15928931 | ALVAREZ TCRO WLLIAM DE JESUS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
345-0 | OC-1053821938| ALVAREZ VARGAS LU S FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1139- 0| CC 1128468411| ALVAREZ VILLA ARNEY ARISTIDEZ | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1221- 0| CC- 1037653171| ALVAREZ VI LLA JOHAN ADOLFO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
912-0 | oC-1112788301| ALZATE GOVEZ BRYAN ALEXANDER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1057- 0| CC-3347718 | ALZATE MONTOYA JCSE DAR O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1187- 0| CC-8064830 | AVARILES ESCOBAR G OVANNY ANDR | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
853-0 | CC-80130055 | AVAYA LI NARES MAURI CI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
738-0 | OC-1110565346| ANGARI TA SCSA CRI STI AN ALBEI RO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1155- 0| CC-71942578 | ARANGO BETANCURT CARLOS ALBERT | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
1253- 0| OC- 1214723936 ARANGO CARDENAS BRAYAN ALEXIS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
733-0 CC- 98764240 ARAQUE TORRES VI CTOR ALFONSO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
828-0 | 0C 94287471 | ARBELAEZ HENAO JORGE ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1123-0| CC- 71761195 | ARBELAEZ MEJI A OSCAR ANTONI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
870-0 | oC 1037645581 | ARBOLEDA DAVI LA HAROLD ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1040- 0| OC-1017241298| ARCE S| ERRA KEVI N YESI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
50-0 | 0c 94262931 | ARDILA CASTARO WLLIAN DE JESU | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
190-0 | OC- 10031845 | ARENAS CRCZCO RODRI GO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1028- 0| OC-1128393041| AR AS BERVUDEZ JUAN ESTEBAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1286- 0| OC-1128393041| AR AS BERVUDEZ JUAN ESTEBAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1049- 0| CcC- 15505170 | Arias Marin Rafael Angel ASEGURADO PRI NCI P | 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1043- 0| ©C-1234990279| ARI AS OSPI NA ANG E XI OVARA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
221-0 | oc 9865842 ARI AS VALENCI A JULI O CESAR ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
592-0 CC- 1110498681 | ARI ZA ALAPE CARLCS ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
545-0 CC-1017191300| ARROYO PALACI CSs DI DI ER ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1194- 0| ©C-1070817814| ARROYO TUNON BRAJHAN DELI S ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
494-0 CC- 1035228816 | ATHEORTUA MENESES CHRI STI AN MA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1003- 0| OC- 1017215457 | AVALOS MORALES CAROLI NA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
983-0 CC- 1152218603 | AYALA SALCEDO MEYLES ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
690-0 | oC 1037612365| BARON MARTI NEZ NEI SSER JHOVANI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
1269- 0| CC- 1128283887 | BEDOYA GOMEZ HEI DER MAURI CI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1182- 0| OC- 1036336400| BEDOYA ZAPATA JESUS ANTONI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
969-0 | OC 18510349 | BEJARANO RESTREPO JOSE ALVARO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
703-0 | oC 1022977324| BELTRAN OCAMPO JONATHAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
678-0 CC-1110542925| BENAVI DES PRADA ORLANDO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1130- 0| CC- 8644080 BERVEJO CASTRO HORACI O DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
742-0 | oC 1017154620 BERNAL BERRI O JOHNY ALEXANDER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1169- 0| OC-70601422 | BERRI O MONTOYA NESTOR ARMANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
407-0 | oC 1038384895 BETANCUR VI LLADA JULI AN ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
801-0 | oCc 71218709 | BETANCUR ZAPATA DANY ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1118- 0| OC-1035438078| BLANDON GOVEZ JEFFERSON STEVEN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1232- 0| CC- 1110567399 BOCANEGRA JCHN ALBERT ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1196- 0| OC- 1088346223 | BONILLA RAM REZ MARI ANA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1257- 0| CC-1088346223| BONILLA RAM REZ MARI ANA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019- 15/ 08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1290- 0| OC-1095804165| BURGOS NOGUERA DAVI D ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL -13,917. 00
1151- 0| CcCc-18523991 | BURITI CA LONDORO Ri CARDO ANDRE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1250- 0| CC- 18926483 | CACERES CHAVES CARLCS ELIAS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1013- 0| CC-1088021276| CADAVI D RAM REZ YURI ANDREA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1152- 0| CC 1088299399 CAl CEDO DUQUE GONZALO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
670-0 CC- 1093213789 | CAlI CEDO FERNANDEZ EDI SON ALFRE ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
525-0 CC- 71452106 CALDERON CARDONA JOSE FERNANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1059- 0| CC- 42984304 CALVO ZULETA ENCE DEL SOCORRRO | ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1035- 0| CC- 1052985949 CAMPO DAVI LA JOAQUI N ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
391-0 | oC 71293345 | CANO MOLINA RI CHARD ADOLFO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1163- 0| CC-1013353646| CANO MORALES M CHELL DANI ELA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
786-0 | 0c 98703952 | CARBALLO AGUDELO JUAN CAM LO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
435-0 | oc 3482096 CARDENAS JOSE ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
619-0 | OC 1112788427| CARDENAS BLANDON BRAYAN EUCLID | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1200- 0| CC- 4520974 CARDENAS JARAM LLO MAURI CI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

Pagi na 3 de 21
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
626-0 | OC 42732481 | CARDONA AGUDELO DI ANA MARCELA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
715-0 CC- 1037323018 | CARDONA AGUDELO | SABEL CRI STIN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
155-0 | cc 9867748 CARDONA FLOREZ JORGE ELI ECER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
156-0 | CC 1093218834 CARDONA GRAJALES MARY LUZ ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
425-0 | OC 1088254785| CARDONA LEON JUAN CARLCS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1214- 0| cc 5823839 CARDONA OSPI NA ANDRES FERNANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
423-0 | 0c 79289528 | CARO G L CESAR AUGUSTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1303- 0| OC- 73188215 | CARRILLO GOVEZ BORI S ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
449-0 | oC 1023830912| CARTAGENA PALACI O ARLEY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
959-0 | oc 8322128 CARVAJAL URI BE G LBERTO ALEXAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL - 48, 708. 00
1129- 0| CC 1049796660 CASTAREDA GUTI ERREZ RI CARDO AN | ASEGURADO PRINCI P | 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1203- 0| cc-80183038 CASTARNEDA PULI DO W LSON EDUARD ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
817-0 | OC 1152692106 CASTAREDA SUAREZ CRI STI AN FERN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
261-0 CC- 1030532120 | CASTANO LOPEZ JORGE HUMBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
965- 0 CC- 9990595 CASTANO MONTES JESUS MARI A ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
684-0 CC- 5532479 CASTELLANOS CARVAJAL JUAN RAMO | ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
781-0 CC- 1038626039 | CASTRI LLON JHOAN FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
21-0 | oc 79407382 | CASTRO JAIME ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
373-0 CC- 71713621 CASTRO AGUDELO JUAN GUI LLERMD ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1271- 0| OC-1128402420| CAVADI A MARTI NEZ DEI VYS RI CARD | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
41-0 | oc 9871200 CEBALLOS ALVAREZ OSCAR ALBERTO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
942-0 | oC 16226960 | CEBALLOS COf FUENTES CARLCS ALBE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
789-0 | oC 1110588951| CESPEDES PERALTA JULI AN MATEO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
463-0 | oCc 1214725113| O FUENTES LEON CARLOS ALFREDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
655-0 CC- 98694584 Cl FUENTES OLI VO FREDDY ALEJAND ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
396-0 | OC 16402113 | O FUENTES PI EDRAHI TA ALEXANDER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
723-0 | oC 1047420059 COLON CARABALLO KAREN STEFFANY | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1297- 0| OC- 1214731645 CORONADO DI AZ MARI A FERNANDA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1176- 0| CC- 1214731645 CORONADO DI AZ MARI A FERNANDA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1128- 0| OC-1128478202| CORONELL UTRIA KEVIN ARAM S ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
569-0 | 0C 83043880 | CORRALES CORTES ABNER GUI LLERM | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1274- 0| OC-1035438232| CORREA CASTRI LLON SEBASTI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
916-0 | oC 1088253417 | CORREA OSORI O YEI SON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
664-0 | OC-71268572 | CORREA TORRES JOHNNY ALEJANDRO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019- 15/ 08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
431-0 | oc 9738340 CORTES RENG FO HUGO ALEXANDER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL 0.00
1205- 0| CC- 80525309 | COTRINO PARDO DOUGLAS ARMANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
176-0 | CcC-1088307645| CRUZ BANQUET YONATHAN CAM LO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
1124- 0| ©C 1129498342 CUELLAR CONDE DAI LYS ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1136- 0| CC 1037639588 CUELLAR TOBON VALERI A ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
951-0 CC- 1040350787 | CUELLO ROVERO YONI' S MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1304- 0| ©C-1088255265| CUERVO MARI N JOSE ALEX ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1285- 0| cC-11105980 DI AZ BRACAMONTE LUl S CARLOS ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
890- 0 CC- 12124416 DUARTE CASTAREDA JOSE RENE ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1154- 0| OC- 1088036000| DUQUE CASTARO NI COLAS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
661-0 CC- 43526927 DUQUE GONZALEZ FLOR ELENA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
434-0 | oC 16072378 | DUQUE VALENCI A JUAN MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1252- 0| CC- 1036607508 | DURANGO GUERRA ARLEY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
931-0 | 0Cc 83167976 | DUSSAN QUESADA W LLIAM G LBERT | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
725-0 | oc 9874356 ECHEVERR HERNADEZ JUAN CARLOS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
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POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
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Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
1234- 0| cC 2231165 ESCOBAR DELGADO W LMER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1027- 0| ©C-1017229716| ESCOBAR GUERRA JOHN ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1023- 0| OC- 71264627 | ESCOBAR HOYOS GUSTAVO ANTONIO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
980-0 | oC 1148697843 ESCOBAR MADRI GAL JANDRY YARLEI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
757-0 | oC 1042773408| ESPI NOSA DI AZ CARLCS ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1216- 0| OC- 1152693376 ESPINCSA RAM REZ DAVI D ALEXAND | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1100- 0| CC- 1036674303 ESTEBAN LEAL RESTREPO DANI EL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1292- 0| OC- 28559298 | FANDI RO CASASBUENAS YEI MY SH R | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1256- 0| OC-14135155 | FERNANDEZ MENDEZ JUAN GABRIEL | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
392-0 | oc 3523463 FERREI RO LOPEZ JAI RO | GNACI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
673-0 | OC- 15336629 | FLOREZ CARDONA LUI'S AMADOR ASEGURADO PRI NCI P| 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1008- 0| TI-1020494298| FLOREZ GALEANO ALEJANDRO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1245- 0| CC-1101546155| FLOREZ MENDOZA ALBEI RO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1173- 0| CC-1045419736| FLOREZ POSADA W LDER ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1277- 0| CC 1020488812 FLOREZ PUERTA CAM LO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1206- 0| CC- 13509065 FONNEGRA AVENDARNO FERM NSON ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1210- 0| CC-1098712968| FONNEGRA ROA YON HOLMAN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
905-0 | 0C 93402438 | FRANCO LEONEL JOSE DI MAS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
388-0 CC- 5821876 FRANCO LEONEL LEONARDO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1004- 0| OC-98577910 | FRANCO MARI N JOHN CARLOS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1063- 0| CC- 1017239824 | FRANCO MONSALVE ANGELLO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1015- 0| OC-1152444971| FRANCO RESTREPO BERNARDO HORAC | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
825-0 | OC 1003359536 FUENTES BRACAMONTE SEBASTI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
961-0 | OC 71295460 | GALLEGO CANO JHON ALEJANDRO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

Pagi na 6 de 21

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

NIT - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SCLICI  PQOLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
977-0 | oC-1039458776| GALLEGO VELEZ DANI ELA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
416-0 | OC-98500041 | GALLEGO ZULUAGA CARLOS DAYRON | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1088- 0| CC- 1017137831| GALVI S OSORI O JEFFERSON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
630-0 | OC-18494384 | GARCIA JORGE ELIECER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
667-0 | CC-1088250410| GARCI A BEDOYA HERNEY DARI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1288- 0| CC-1088250410| GARCI A BEDOYA HERNEY DARI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1246- 0| CC-1098357755| GARCI A CABALLERO YERY FABIAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1275-0| CC- 98697761 | GARCI A CARTAGENA WLMER ANTONI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
863-0 | CC-71350401 | GARCIA CHAVERRA LU'S ENRIQUE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1229- 0| CC- 1090445391 | GARCI A DI AZ LEI DY LCRENA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1241- 0| CC- 1007259768 | GARCI A ECHAVARRI A ANDRES CAM L | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
‘ SUBTOTAL 0.00
1259- 0| CC-1035861205| GARCI A QUI NTERO GUSTAVO ADOLFO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1177- 0| CC- 1077430349 | GARRI DO BEJARANO DIDIER ELIN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1251- 0| CC- 1067292740 | GARRI DO NACEA JUAN SEBASTI AN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 ' -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
735-0 | OC-1037586035| GARZON AVENDARO NATALI A ANDREA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
917-0 | OC-1037071409| GARZON MURI LLO EDW N ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
588-0 | OC-83168840 | GARZON SANCHEZ CHARLES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
811-0 | CC-1035439559| GAVI RIA HERNANDEZ JUAN FERNAND | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
928-0 | OC-1020398344| GAVI RIA MESA DUVAN ARLEY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
432-0 | 0C-15931381 | GL CLAVIJO MARI O DUBAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
381-0 | OC-98706364 | GL FORONDA JUAN DAVID ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1150- 0| CC-71381399 | G L HENAO MARI O LEON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
876-0 | CC-1146441031| G RALDO CHAVARRI AGA SANTIAGD | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1108- 0| CC- 1033754727 | G RALDO CUARTAS FRANKLI N AUGUS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
239-0 | oc-1088012373| G RALDO NARANJO JUAN DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

Pagi na 7 de 21
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
683-0 | oC 1045049809 G RALDO RAM REZ MONI CA CECILIA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
383-0 CC- 71744171 G RALDO SANCHEZ HECTOR | VAN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1125- 0| OC-98766193 | GOEZ ORTIZ FABI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1132- 0| OC- 98653012 | GOMEZ AGUAS LUI'S ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1070- 0| CC- 1152711310 GOMEZ CARDONA JUAN MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
842-0 | oC 1088325990 GOVEZ GONZALEZ M CHEL STEVEN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1227- 0| OC- 1087995533 GOMEZ LOPERA JAI RO ALONSO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
417-0 | oc 71227336 | GOVEZ PEREZ JOSE ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1223- 0| OC- 1088339407 | GOMEZ VALENCI A SEBASTI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1266- 0| OC-1110453917| GONZALEZ ACOSTA HAROLD ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
646-0 | OC- 1110567008 GONZALEZ DI AZ CRISTIAN CAM LO | ASEGURADO PRINCIP| 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
59-0 TI-10101496 GONZALEZ GALLEGO ERNESTO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
745-0 | OC 1042771398 | GONZALEZ OSPINA DI DEI SON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1236- 0| ©C- 8060696 GONZALEZ RENDON DUVAN RENDON ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1249- 0| ©C-1128453853| GONZALEZ TANGARI FE YEI SON ALEX ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1171- 0| cC 71730595 GRACI ANO HI GUI TA ROBERT HENRY ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1107- 0| ©C 1605267 GRAJALES MUNOZ CARLOS ARI EL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
7-0 CC- 10083105 | GRAJALES OSPINA CARLOS ALBERTO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000. 00 0.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
123-0 CC- 4383266 GRANADA ARENAS JOSE G LDARDO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1141- 0| OC-1020461901| GRI SALES ALVAREZ JUAN ESTEBAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1016- 0| OC-1214731555| GRI SALES CHAVARRI A SANTI AGD ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
516-0 | oC 1088323529| GRI SALES OSORI O STEFANI A ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
1096- 0| OC- 1039700259 | GRI SALES SUAREZ ESNEI DER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
142-0 | OC-1088285025| GUAPACHA VALENCI A JUAN CARLOS | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

Pagi na 8 de 21
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

NIT - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SCLICI  PQOLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
879-0 | oC-1040755130| GUARI N GUARI N LEI DER ESTEBAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
470-0 | oc-71336338 | GUARIN PEREZ ESNEIDER FABIAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1149- 0| CC- 1118539912 | GUERRERO BOHCRQUEZ CERAFI N ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1184- 0| CC-1110567818| GUTI ERREZ LECN LUI SA FERNANDA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1099- 0| CC-71364390 | GUTI ERREZ TABORDA VI VI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1159- 0| CC-1110570140| GUZMAN SILVA ELKI N ALEJANDRO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
27-0 | 01087989577 | HENAO ARCE JHON FREDY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
215-0 | CC-1088276329| HENAO VALENCI A GERVAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1220- 0| CC-1152204344| HEREDI A SANCHEZ CANDELARI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
637-0 | oc-8031313 HERNANDEZ LUI'S FERNANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1235- 0| CC-1066574725| HERNANDEZ BERTEL JOSE RAUL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
‘ SUBTOTAL 0.00
1119- 0| CC-71761570 | HERNANDEZ CADAVID WLLIAM DARI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
895-0 | OC-1017185504| HERNANDEZ CSORI O RONNIE JCHAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1181- 0| CC- 1193123996 | HERNANDEZ PATI RO YEH SON ADRIA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 ' -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1225- 0| CC- 16225425 | HERNANDEZ PELAEZ JUAN MANUEL | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1121- 0| CC- 71715440 | HERNANDEZ RAM REZ VI CTCR HUGO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1192- 0| CC- 1000393909 | HERRERA TORRES CARCLI NA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1087- 0| CC-71632768 | HINCAPI E ARRUBLA EDGAR | VAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
397-0 | OC-1036610506| H NCAPIE MOLINA RUBEN ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1264- 0| CC- 71780815 | HI NCAPI E ZAPATA ROGER ALEXANDE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1079- 0| CC- 1076382389 | HI NESTROZA MOSQUERA W STON ALE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1161- 0| CC- 1146435845| HOYOS PEREZ DI OVER ALEJANDRO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
6-0 CC- 71732379 | HUERTAS G RALDO CARLOS ALBERTO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1188- 0| co- 3532851 HURTADO DURAN JANNI ER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1086- 0| CC-98531718 | HURTADO MARTI NEZ JOSE EXCEDIEL | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
1055- 0| cC- 9862198 HURTADO MENDCZA HERNRY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1033- 0| ©C-1033373750| | BANEZ JARAM LLO | VAN DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1281- 0| CC- 1146442865 | SAZA RI VERA SEBASTI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1186- 0| OC-98694822 | | SAZA RCDRI GUEZ DANNY ALEXANDE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
496-0 | 0c 70071820 | JARAM LLO SALDARRI AGA ELADI O J | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000. 00 0.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1133- 0| OC-27093733 | JATI VA HERRERA CLAUDI A CONSUEL | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
794-0 | oc 71791533 | JIMENEZ AGUAR LUI'S ARVANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
885-0 | oC 15610107 | JIMENEZ AGUI AR OSCAR DARI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1222- 0| OC- 43680710 | JI MENEZ ECHAVARRI A YANETH LUCI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
934-0 | oC 1052963457 | JI MENEZ MORALES EDER JOSE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1104- 0| cc 1037578178 | J1 MENEZ VALENCI A DI EGO ALEJAND | ASEGURADO PRINCI P | 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1077- 0| cC 15387539 JURADO QUI NTERO MAURI CI O ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
873-0 | 0C- 71777322 | LEDESMA MESA JHON JAI RO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1190- 0| cc- 79733405 LENES GUI SAO JOHN FREDY ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
447-0 CC- 1010036784 | LEON LEON GEORLI N ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1146- 0| CC- 43598769 LLANO RQJAS CLAUDI A PATRICI A ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1178- 0| CC-1128453152| LOAI ZA ECHAVARRI A W LFER ARLEY ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
986-0 | OC 1047971027 | LOAI ZA POSADA SANTI AGD ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1238- 0| CC-1037610991| LOAI ZA VERA JOSE NEVARDO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1142- 0| OC 1045514047 LOVBANA LOPEZ GERMAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1204- 0| CC- 4519169 LONDONO CARDONA VI CTCR ALFONSO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
402-0 | 0c 70041498 | LONDONO MORENO BERNARDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000. 00 0.00 0.00 | -2,000,000.00 0. 00
SUBTOTAL 0. 00
1179- 0| OC- 1128459592 | LONDORO OSSA ANDRES FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
925-0 | oC 1035302968| LOPEZ FREDY ANI BAL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
Pagi na 10 de 21

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SCLICI  PQOLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
1284-0| CC-17419346 | LOPEZ ARBOLEDA W LSON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1071-0| CC-1114122124| LOPEZ G RALDO HECTOR FABI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1302- 0| CC-4519496 LOPEZ MARTI NEZ OSCAR EDUARDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
891-0 | CC-1104697449| LOPEZ RAM REZ FREDDY MAURI CIO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
644-0 | CC-1214733920| LOPEZ RESTREPO LU SA FERNANDA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
342-0 | OC-1109492678| LOZANO GOMEZ YEI SON ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1283- 0| cc-108802131 | LOZANO HERRERA LUI'S FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1247- 0| cc-1015140079| MACI AS OSPINA JCSE LUIS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
753-0 | CC-1042767552| MACI AS TORRES ANDRES FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1160- 0| CC- 1152696349 MADRI GAL YEPES GABRI EL JAI ME ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1202- 0| cc-1067853732| MANRI QUE DURAN HERNRY GREGORI O | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL 0. 00
1211- 0| CC-1098613170| MANRI QUE LOZANO JHON FREDYY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
766-0 | CC-93154992 | MANRI QUE RI VERA JOSE JHONATHAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
243-0 | CC-16070665 | MARIN ALZATE OSCAR EVELI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/ 2019  -50, 000, 000.00 -’50, 000, 000. 00 0.00 ' -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
574-0 | OC-1020447249| MARIN BARRERA CRI STI AN ENRI QUE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
972-0 | CC-1017224549| MARI N DUQUE SEBASTI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
657-0 | oC-1088320328| MARIN ESPI TI A DANNY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1047-0| cc 70301527 | MARIN SOTO ALBEI RO DE JESUS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
503-0 | CC-1060591998| MARI N ZAPATA CSCAR FERNANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
900-0 | CC-98651747 | MARTINEZ EDW N FERNANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1301- 0| CC- 1234638594 MARTI NEZ ADANS MARI A FERNANDA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1272- 0| CC-1022401269| MARTI NEZ CORREA LUI'S M GUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
962-0 | CC-21895622 | MARTINEZ Gl RALDO ROCI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1263- 0| CC-1038768472| MARTINEZ GOVEZ W LMER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
837-0 | CC-1067282043| MARTI NEZ PAYARES YEI SON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
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SUBTOTAL 0. 00
1280- 0| CC-80739634 | MARTINEZ PRI ETO WALTER ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1134- 0| ©CC- 1040507722 MARTI NEZ ZUNI GA YURANI S LI ZETH ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
722-0 | oc 4416416 MARULANDA GOMEZ REINEL FERNAND | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
889-0 | oc 8160390 MARULANDA SOTO CARLCS ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
260-0 | oCc 1093215962| MEDI NA OSPINA JUAN GUI LLERMO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1262- 0| OC-1020486715| MEDI NA RAM REZ JHONATAN ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1224- 0| OC-10199190 | MEDI NA SAUCEA JHON JAI RO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
103-0 | OC-1093217133| MEJIA DI EGO ALEJANDRO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
35-0 | oC 1002492367| MEJIA DE ARCO LU S EDUARDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1193- 0| OC-1007673645| MEJI A VASQUEZ DUVARY KATI UFKA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
846-0 | OC- 1061741439 MENA GARCES TERESA CATALINA ASEGURADO PRI NCI P| 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
623-0 CC- 8363968 MENA MACHADO EDUAR EM LI O ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1137- 0| CC-1096188805| MENCO MORENO EVER YAl R ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1209- 0| CC-1051634273| MENDEZ CORREA CARLOS ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1215- 0| CE-856627 MENDEZ GONZALEZ MARI A VI CTORI A ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
795-0 CC- 71878663 MENDOZA LOPEZ HERNAN DARI O ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1165- 0| ©C-1152713505| MESA VALENCI A ESTEFANI A ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
718-0 | oc 71279922 | MOLINA HOYOS JUAN PABLO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1293- 0| CC-1088020214| MOLI NA LOPEZ DANI ELA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1153- 0| CC 4512156 MONCADA RAM REZ JHON EDWARD ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1278- 0| CC- 43974510 | MONSALVE | SAZA CAROL Bl BI ANA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1261- 0| OC-11291050 | MONSALVE MARTINEZ STIVEN ALDEY | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
1291- 0| OC- 1037636916 MONTES BUSTI LLO AROLDO DE JESU | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
455-0 | OC 1045047125| MONTES CARDONA JHONNY ALEXANDE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
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1102- 0| CC- 1002496202 | MONTES CHAMORRO JOSE LEONARDO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
892-0 | OC 1128482410| MONTOYA BRAVO JESUS ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
319-0 | OC 1088274129 MONTOYA CARDONA YEI SON ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
380-0 | OC 1017202116| MONTOYA UCHI MA JENNI FER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1258- 0| OC-10007252 | MORA GALLEGO JHON ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
708-0 | oc 9815352 MORALES JARAM LLO HENRY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1110- 0| OC-80920032 | MORALES ROBOLLEDO JAI R ANTONI O | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1279- 0| OC- 1060651370 MORALES TORO MARCELA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
992-0 | oC 98700066 | MORENO MARCHENA BALDI R ANTONI O | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
660-0 | CC 1102835049| MORENO MARTI NEZ JAW N ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019- 15/ 08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1143- 0| OC- 1037652339 MOSQUERA MOSQUERA KELY JHOHANA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL 0.00
896-0 | OC 98534223 | MUNERA BENJUVEA JAMVES FREY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
843-0 | OC 1128454032 MUNCZ BURGOS LIZ DANY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
376-0 CC- 98565470 MURNIOZ CARDONA DAl RON ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
782-0 | 0C- 1017212910 MURQZ MEJI A JULI AN ELI ECER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
410-0 CC- 98575794 MURIOZ PALACI O MARI O DE JESUS ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
734-0 CC- 71186282 MUNOZ PULGARI N NELSON DE JESUS ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1208- 0| cc-13538778 MUNOZ TORRES RODOLFO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1112- 0| cC- 70165176 NARANJO G RALDO ELMER DE JESUS ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
4-0 CC 18517482 | NARANUO JEREZ ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
903-0 CC- 1093747503 | NUNEZ ARRI ERA TOM STI WARD ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
415-0 | 0C 80154812 | OBANDO PI EDRAHI TA JHON FRANQUI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1131- 0| CC 1020394631 OCAMPO ARANGO DANNY JOSUE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
956-0 | OC 43989356 | OCAMPO CARO CLAUDI A PATRICl A ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
114-0 | OC- 18506877 | OCAMPO GARCI A FRANKLI N NORBEY | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
Pagi na 13 de 21

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL -13,917. 00
371-0 | ©C 71698005 | OCHOA MOLINA PAULO AYLTON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1248-0| OC 15518923 | OCHOA TORRES JOHAN ESNEI DER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1180- 0| OC- 1127593080 OLI VERO PATERNI NA JESUS HERNAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1135- 0| OC- 1035388663| ORLAS JARAM LLO HECTOR RI CARDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
459-0 | cc 1082869852 ORTEGA GOVEZ LUI'S ANGEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
666-0 | CC 1040753384 ORTIZ CARVAJAL JEFRY YESI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
797-0 | cC 1036664044 CSORIO GL DAVID MAURI Ol O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1199- 0| CC- 1058913486 OSORI O GRAJALES GUSTAVO ADOLFO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
16-0 CC- 9867794 OSORI O MORALES EDGAR ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
907-0 | ©C- 1037607321 GSORI O RENDON ESTEBAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
164-0 | OC- 75158770 | OSORNO VELASQUEZ JOSE JULI AN ASEGURADO PRI NCI P | 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1058- 0| OC- 1035852808 OSPINA VI LLADA LUI SA FERNANDA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1198- 0| CC-42157031 | OSSA GRI SALES LUZ ELENA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
362-0 | oc 3593530 OTALVARO ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1170- 0| OC 43983299 | PADILLA SALAZAR JULIA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
441-0 | 0C 98466533 | PALACI O PARRA LU'S CARLOS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
165-0 | OC 15929063 | PALOM NO G RALDO HECTOR EDUARD | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1197-0| OC-33965870 | PARRA MONSALVE KARINA MARCELA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1039- 0| OC 1110525529 PARRA TAPI A JEFFERSON STEVEN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1116- 0| OC- 1053004326 | PASTRANA GUERRERO EDWJI N JOSE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1298- 0| ©C 1087999559 PATI NO GALEANO DANNY ALEJANDRO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0.00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1289- 0| OC- 1020493642 PERA VARGAS KEVI N ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
859-0 | 0C 65783989 | PERALTA ACURA EDNA MARYORY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
932-0 | CC- 1037660987 PEREZ RAM REZ BRANDON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
Pagi na 14 de 21
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
1094- 0| ©C- 1127615546 PERTUZ VEGAS JHONEI KEL | SRAEL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1090- 0| OC-1035921267| PINO MEJI A JUAN DI EGO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1230- 0| OC 1128282173 Pl ZA ALVAREZ LUCAS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1044- 0| CC- 1152707750 PREN BERTEL ANYI PATRICI A ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
291-0 | OC 1088284541| PRI ETO SERNA JHONATAN STI VEN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1091- 0| CC- 43990700 | PUERTA GONZALEZ YULY MARI TZA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
993-0 | OC 1017187553 QUI NTANA TABORDA KELLY JHOANA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1074- 0| OC- 1035875416 QUI NTERO ACEVEDO JOHAN SEBASTI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1207- 0| CC 6664304 QUI NTERO PEREZ W LMER FERNANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1212- 0| cCc-13927201 | QUINTERO RAM REZ JOSE DEL CARM | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019- 15/ 08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
490-0 | OC 1002632342 QUI NTERO VARGAS JUAN CARLCS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL 0.00
1239- 0| CC- 1017133397 QUIRCZ RODRI GUEZ JENNI FER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
318-0 | oc 1088251330| RAIGOSA FLOREZ GERMAN ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
1213- 0| cc 93289729 RAM REZ JOSE DUVAN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
908-0 | OC- 1118287809 RAM REZ BOCANEGRA RAUL ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1243- 0| ©C 1040738429 | RAM REZ HERRERA ROBI NSON ESTI V ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1085- 0| cc- 98709414 RAM REZ PI NO NESTOR FABI AN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1075- 0| CC-1110175664| RAM REZ RODRI GUEZ ROBI NSON DAM | ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
57-0 CC- 94330755 RAM REZ VI LLEGAS LU S CARLCS ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1226- 0| OC-97447232 | RENDON JOSE YEQI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1060- 0| CC-1110514501| RENG FO ALDANA JHON JAVES ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
238-0 | oC 18607222 | RENG FO PARRA CARLCS EVELI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1237- 0| OC 1053844334| RESTREPO CARDONA JUAN DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1030- 0| OC- 1035428301 | RESTREPO ESCOBAR JAI ME ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
372-0 | oc 71274770 | RESTREPO LADINO W LLI AM ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
1175- 0| OC-1020445851| RESTREPO RESTREPO CRI STI HAN AR | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1254- 0| ©C- 1128453929 RESTREPO TORO JULI O CESAR ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
915-0 | oC 1110522803| REYES CARVAJAL JUAN CARLCS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
1109- 0| OC 1234639793| REYES MONTI EL MEI SON GERMAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
17-0 | 0c-73243570 | REYES OVI EDO EVER ANTONI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1166- 0| OC- 1152440902| RI CO TOQUI TA HASAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
9-0 CC- 43872633 | RINCON ARCI LA CATALI NA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1048- 0| CC- 1037368316 R OS5 CATARO CAM LO ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
286-0 | oCc 1088293860| R OS RAM REZ ELI ZABETH ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1195- 0| OC-1088016372| RiVAS ARI STI ZABAL DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1093- 0| CC- 1128417147 RIVERA CASTILLO GENELLER ESTI | ASEGURADO PRINCIP| 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
882-0 CC- 1036621164 | ROBLEDO BERMUDEZ SERG O DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1089- 0| CC 1050457663| ROBLES FLOREZ JANER JAVI ER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
809-0 CC- 1126904109 | RODRI GUEZ AGUI RRE RUBEN ALEJAN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
975-0 CC- 1193544448 | RODRI GUEZ ASPRI LLA DI RLON ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
520-0 CC- 1110503186 | RODRI GUEZ BLANDON W LMER ANDRE ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1233- 0| CC-1109494391| RODRI GUEZ BONI LLA CRI STI AN DAN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1041- 0| CC- 98559806 | RODRI GUEZ ZAPATA JOHN W NTER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1103- 0| CC-1010053285| RQJAS DURAN SADI ER ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1054- 0| OC- 1088021727 | RQJAS GONZALEZ JHON ALEXANDER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
427-0 | oc 8100604 ROJAS OCHOA GABRI EL JAI ME ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1282- 0| OC-1110595579| RQJAS ROVERO JOHN ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1183- 0| OC- 1035440250 RQJO SEGURO JAVI ER | GNACI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1172- 0| OC-98714825 | ROLDAN LOPEZ DAYRON ADRI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
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H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A
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Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SCLICI  PQOLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
1-0 CC- 79573043 | ROMERO URI BE ADRI AN ENRI QUE ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
639-0 | cCc-78305119 | ROMERO VERDEZA | VAN DARI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1024- 0| CC-1127614889| ROSAS JOSE ANGEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1095- 0| CC-70876706 | RUEDA SOTO ROBI NSON DE JESUS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
400-0 | cc-78726237 | RUIZ BRACAMONTE REYES MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
668-0 | CC-11105614 | RUIZ BRACAMONTES ALBERTO JULIO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1050- 0| CC-1050783041| RUI Z ESCOBAR GUALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1295- 0| CC- 1128427890 RUIZ RUI Z JOHAN ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
560-0 | CC-80235148 | RUSINQUE RI CO HUGO ALEJANDRO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
607-0 | CC-1067281342| SAEZ ARRI ETA GUSTAVO ADOLFO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
528-0 | CC-1017184248| SALAZAR CUARTAS YURI LORENA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL 0. 00
1273- 0| cCc- 10003318 | SALAZAR GOVEZ RAFAEL ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
168-0 | CC-18494509 | SALAZAR HERNANDEZ YOHN FABER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1218- 0| CC-1152717328| SALAZAR SUAZA JUAN FERNANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/ 2019  -50, 000, 000.00 -’50, 000, 000. 00 0.00 ' -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1287- 0| CC-1088328125| SALAZAR VALLE SEBASTI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 [ -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1080- 0| cC-8362210 SALDARRI AGA QUI ROZ MARLON ALBE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
957-0 | CC-1067950020| SALGADO PALACI OS ANGEL BRIAN | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
109-0 | CC-18518698 | SANCHEZ JHON ALEJANDRO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1191- 0| CC-1020401633| SANCHEZ ACEVEDO SORELLA MARIA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
763-0 | oC- 4512543 SANCHEZ ALZATE LUI'S EDUARDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
355-0 | CC-98656369 | SANCHEZ FLOREZ NORBERTO DE JES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1240- 0| CC- 1066576262 SANCHEZ JACOBO YI LSON MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
606-0 | CC-71378555 | SANCHEZ OLI VEROS EDW N ARNOLDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
360-0 | OC-4517374 SANCHEZ SERNA JAI ME FERNEY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1201- 0| CC-42156286 | SANCHEZ VELEZ LUZ FANNY ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
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SUBTOTAL 0. 00
1168- 0| cC- 3482877 SARRAZOLA ROLDAN JUAN FERANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
411-0 CC- 1035426373 | SEPULVEDA VALENCI A ANDERSON ES ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1069- 0| OC-1152467491| SERNA HERRERA MARI A CAM LA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
357-0 | oC 98646588 | SERNA POSADA OSCAR EULI SES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
647-0 | 0c 93238580 | SIERRA BERMUDEZ DARI O ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1068- 0| CC-71731911 | SIERRA ECHEVERRI LU'S CARLOS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1012- 0| OC- 93203726 | SIERRA RIVERA JOSE FERNANDO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -18, 788. 00
1268- 0| OC- 1193518433 SI MANCA BERTEL | SACC ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
453-0 | OC 1037619349| SUAREZ BECERRA JHOANA VANESA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1138- 0| OC- 1068821459 SUAREZ HOYQS RAFAEL SANTI Z ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1127- 0| CC 1216726721 | SUAREZ VASQUEZ DANI ELA ASEGURADO PRI NCI P| 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
807-0 CC- 1152449404 | SUAREZ ZAPATA KEVI N DANI EL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
728-0 | oc- 8039725 TABORDA GALLEGO RAUL ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1145- 0| cC- 98562818 TABORDA GOVEZ W LTON ALEXANDER ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
66- 0 CC- 1088291505 TAMAYO MOSQUERA W LSON ALEXAND ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
1162- 0| CC- 93408164 TAPI ERO GARCI A MARTI N ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1053- 0| cc 79741316 TEJERO GUTI ERREZ LEO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
596-0 | oc 71311087 | TIRADO URI BE ARLEVI MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1064- 0| CC-1037634984| TOBON ORTEGA JUAN DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1021- 0| OC-1037369327| TCBON ZAPATA LUI'S M GUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
394-0 | oc 71217995 | TORES RUIZ CARLOS ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
603-0 | oc 1087987178| TORO JULI AN ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917.00
939-0 | oC 1152459211| TORO CARDONA VLADI M R ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
835-0 | OC 16045402 | TORO MORALES NI LTON HARCLD ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019- 15/ 08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
Pagi na 18 de 21

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
1072- 0| CC- 1040748676 TORO MORELO JOSE DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1164- 0| oc 351287 TORRES CECILIA C ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
880-0 | OC 1152696278| TORRES BERMUDEZ JOHNATAN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1255- 0| OC- 1128443467 TORRES MACHADO JOHN ALEXANDER | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1231- 0| OC-1000618325| URI BE SILVA JHOHAN ESNEI DER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
893-0 | oC 98666838 | URREGO LORA JOSE OLME ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1140- 0| OC- 78108853 | URRUTI A QUJEDA JULI O ALDRIN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1158- 0| OC- 1130645316 | USECHE TORRES EDER ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1006- 0| OC-1020473458| USUGA ECHAVARRI A JEFFERSON ASEGURADO PRI NCI P 0.00 AJT- | 15/05/2019-15/08/2019  -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1265- 0| CC- 1110590099 VALBUENA SANCHEZ CRI STI AN ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT-  15/05/2019- 15/ 08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 ' -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
540-0 | oc 4519319 VALECI A QUI NTERO HUGO GEOVANI | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
| SUBTOTAL -13,917. 00
1174- 0| CC- 1073683588 | VALENCI A ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
910-0 | oC 1088334970| VALENCI A BETANCURT JHON ESTEBA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ! 15/05/2019- 15/ 08/ 2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -12, 083. 00
1294- 0| ©C 1035391846 VALENCI A FLOREZ FREDY DUVAN ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25, 000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1007- 0| cc 1089746348 VALENCI A GALLO JULI AN DAVI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1144- 0| cCc 11799624 VALENCI A GAMBOA PEDRO ANTONI O ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1300- 0| ©C 1053765223 | VALENCI A LONDONO SEBASTI AN ALE ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
784-0 CC-1017181384| VALENCI A MOLI NA DI DI ER ALEJAND ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1126- 0| cC- 75049957 VALENCI A RAM REZ ELKI N URI EL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
404-0 | oc 15378976 | VALENGIA RIOS HUGD ALBEI RO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1244- 0| ©C 1047973566 VALENCI A SANCHEZ ALEJANDRA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1001- 0| OC-73009058 | VANEGAS CABALLERO VI DAL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1217- 0| OC 1036642483 | VANEGAS G RALDO LI LI ANA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
384-0 | OC 1020404805 VANEGAS RESTREPO EDW N ANDRES | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1189- 0| OC 1040372629| VARGAS HOYOS JUAN CARLOS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
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Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COMUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  POLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS AU
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Numer o NOVERE CAPITAL MOV COBRO AVPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [How ¢ | TERR TOTAL LT
Docurnent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SN
SUBTOTAL 0. 00
1020- 0| OC- 15927763 | VARGAS MARI N HUNBERTO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
405-0 CC- 15486678 VARGAS TABARES CARLCS ADOLFO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
737-0 | oC 1087189590| VARGAS TOBON ANDREY VANESSA ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
871-0 | oc 2231808 VARGAS USAQUEN DI EGO FERNANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
1276- 0| OC-88306988 | VELASQUEZ BUI TRAGO FAUSTO JOSE | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
755-0 | oc 3415412 VELASQUEZ GONZALEZ JUAN DAVID | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
770-0 | oc 71793847 | VELASQUEZ QUINA LU'S FERNANDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1228- 0| OC- 1093224028 VELEZ BETANCUR JESSI CA TATI ANA | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1157- 0| OC- 71753444 | VELEZ ESCUDERO JOSE GUSTAVO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
1062- 0| OC-1214725025| VERA CASTAREDA ANDERSON CAM LO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50,000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1242- 0| OC- 1037595823 | VERGARA HERNANDEZ JHOVAN ANTON | ASEGURADO PRI NCI P | 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00  -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1115- 0| CC 1035914633 VERGARA RESTREPO JHONATAN RAY ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0.00
1219- 0| CC- 88265064 | VI ANCHA PABLOS JESU ABEN HECTO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- ( 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00  -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0.00
803-0 CC- 1035854711 | VI LLADA BARRI ENTCS ANA MARI A ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
990- 0 CC- 1045050193 | VI LLADA CARDONA ERI KA JOHANA ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2,000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1081- 0| CC-1063292501| VI LLADI EGO CORTES M GUEL ANGEL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917. 00
868-0 CC- 1106308664 | YASMO FI ERRO CARLOS MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 -50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL -13,917.00
1148- 0| OC-1045077477| YEPES ELORZA JUAN MANUEL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
749-0 CC- 15272345 YEPES PEREZ OSVALDO ASEGURADO PRI NCI P 0. 00 AJT- 15/ 05/ 2019- 15/ 08/ 2019 - 50, 000, 000. 00 -50, 000, 000. 00 0. 00 -2, 000, 000. 00 - 25,000, 000. 00
SUBTOTAL 0. 00
1260- 0| OC-1017194963| ZABALA ARENAS ALEX DE JESUS ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
850-0 | OC 1128407770| ZABALA ARENAS JONATHAN STI D ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
558-0 | OC 98591647 | ZAPATA ECHAVARRIA LU'S FERNAND | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1105- 0| OC 1128414646| ZAPATA HERRERA YOHAN CAM LO ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000, 000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL 0. 00
1299- 0| OC- 75080672 | ZAPATA SANCHEZ JAVI ER EDUARDO | ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/08/2019 | -50,000,000.00 | -50,000,000.00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13, 917. 00
Pagi na 20 de 21

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPANIA S A

TOVADOR: CYFO COVUNI CACI ONES Y FI BRA OPTI CA NI T - 815004671-7 CERTI FI CADO DE: REVOCACI ON POR SOLICI  PQOLI ZA No: 4000772 ANEXO No: 357
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS B
| TEM PARENTESCO SUELDO TI PO PERI ODO DE PRI VA Yo
Nurrer o NOVBRE CAPITAL M. COBRO AVPARO I NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTCS DE ENFERVEDADES  [Howi . | TERR TOTAL HAT
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | SIN
1092- 0| cc- 1128429086 | ZAPATA VERGARA FRAY DANI EL ASEGURADO PRI NCI P 0.00 | AJT- | 15/05/2019-15/ 08/ 2019 | -50, 000, 000.00 | -50, 000, 000. 00 0.00 | -2,000,000.00 | -25,000,000.00
SUBTOTAL -13,917. 00
SUBTOTAL -2, 180, 995. 00
TOTAL PRI MAS DE ASEGURADCS SIN MODI FI CAR 0. 00
TOTAL PRI MAS POR | NCLUSI ONES DE ASEGURADCS 0. 00
TOTAL PRI MAS POR MODI FI CACI ONES DE ASEGURADCS 0. 00
TOTAL PRI MAS POR EXCLUSI ONES DE ASEGURADCS 0. 00
TOTAL FACTURADO -2,180, 995. 00

(*) VER EXCLUSI ONES Y/ O LI M TACI ONES EN LA POLI ZA.

ESTE CUADRO FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA

CLI ENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

Pagi na 21 de 21

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO BENEFICIOS

TOMADOR: CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPARIA S.A.
POLIZA NO. 4000772
VIGENCIA: DESDE 15/08/2018 HASTA 15/08/2019

1. GRUPO ASEGURABLE: TODOS LOS EMPLEADOS AL SERVICIO DEL TOMADOR DEL SEGURO. QUEDARAN
AMPARADAS BAJO EL CONTRATO DE SEGURO LAS PERSONAS ASOCIADAS AL TOMADOR QUE SE RELACIONEN EN
LISTADO QUE DEBERA REMITIRSE A LA COMPANIA CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA. EL LISTADO DEBERA
ENVIARSE EN MEDIO MAGNETICO Y CONTENER INFORMAC;ON DE NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS, FECHA DE
NACIMIENTO, NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y VALOR ASEGURADO DE CADA UNA DE LAS PERSONAS
AMPARADAS POR LA POLIZA.

2. AMPAROQS:

VIDA: LA COMPANf,A CUBRE EL RIESGO DE MUERTE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURABLE, OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES. SE CUBRE SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE 71 ANOS DE EDAD QUE HAYA SIDO OCASIONADA O
SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS 0
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR SuU OCUPACION
HABITUAL U OTRA COMPATIBLE CON SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA, POR TENER UNA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL MAYOR O IGUAL AL 50%.

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

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR LOS ENTES

AUTORIZADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL Y CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION VIGENTE, AL

MOMENTO  DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE
SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LOS REGIMENES ESPECIALES O
EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993. SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO PARA EL AMPARO
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE ESTRUCT URACION INDICADA POR EL ENTE CALIFICADOR, FECHA
EN LA CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

EXCLUSIONES:
' EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO CUBRE AL ASEGURADO CUANDO DICHA INCAPACIDAD
HAYA SIDO PROVOCADA POR EL MISMO.

CUALQUIER INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUYA FECHA DE ESTRUCTURACION SE ENCUENTRE POR
FUERA DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES: ANTICIPO DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASICO DE MUERTE CON UN MAXIMO
DE COP$25.000.000. .
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA:

“CANCER,

-ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,

*INSUFICIENCIA RENAL,

‘INFARTO AL MIOCARDIO,

“TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES,

‘CIRUGIA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS (BYPASS),
*ESCLEROSIS MULTIPLE Y

“GRAN QUEMADO.



EL BENEFICIO PUEDE APLICARSE SOLAMENTE A LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINIDAS EN LA CLAUSULA ANTERIOR
CUANDO ESTAS SEAN DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ HABIENDO TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90)
DIAS DESDE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ANEXO POR UN MEDICO RECONOCIDO Y CONFIRMADO POR EVIDENCIAS
ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGIAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO. NINGUN BENEFICIO ES PAGADERO SI LA
ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR DICHA ENFERMEDAD
ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL PRESENTE ANEXO.

EXCLUSIONES:

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO ESTE AMPAROQ, SI EL ASEGURADO PADECE Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS
ENFERMEDADES SENALADAS, COMO CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON O ES CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR:

CUALQUIER ENFERMEDAD GRAVE DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO DENTRO DE LOS PRIMEROS TRES MESES DE SU
INGRESO A LA POLIZA,O DE VIGENCIA DEL SEGURO, SEGUN SEA EL CASO. DE PRESENTARSE ESTE EVENTO, LA
COMPANIA DEVOLVERA AL ASEGURADO EL VALOR RECIBIDO POR CONCEPTO DE PRIMA Y QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE AMPARO.

“INTENTO DE SUICIDIO O LESIONES AUTO CAUSADAS A LA VIDA DEL ASEGURADO.

*ADICCION A LAS DROGAS O AL ALCOHOL.

"EL CANCER DE SENO O MATRIZ NO INVASIVO.

“TUMOR O LESION PRE MALIGNA HISTOLOGICAMENTE COMPROBADA.

“TUMOR NO INVASIVO O CLASIFICADO COMO CANCER IN SITU.

‘CUALQUIER CANCER DE PIEL CON EXCEPCION DEL MELANOMA MALIGNO INVASIVO.

“TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.

"ENFERMEDADES EN LA PRESENCIA DE UNA INFECCION HIV.

‘LINFOMAS EN ETAPA O ESTADIO 1 ) ) , ,
‘EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION
CONGENITA.

"ENFERMEDADES O ACCIDENTES CON CARACTER REVERSIBLE.

*CUANDO EL ASEGURADO PADEZCA O HAYA PADECIDO LA ENFERMEDAD ANTES DE INICIARSE ESTE AMPARO.

AUXILIO DE EXEQUIAS: ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE MUERTE LA SUMA DE DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000),
SIN COBRO DE PRIMA.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION ACCIDENTE O ENFERMEDAD:

$ 30.000 (HASTA 15 DIAS), SI COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD ORIGINADA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, O DE UN ACCIDENTE CUBIERTO EN LA POLIZA EL ASEGURADO RESULTARE INTERNADO DE MODO NECESARIO Y
CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO POR MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA RECIBIR TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO O QUIRURGICO BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION LA COMPANIA PAGARA UNA RENTA DIARIA POR LA SUMA ESTIPULADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA QUE PERMANEZCA HOSPITALIZADO, PERO SIN EXCEDER, EN NINGUN CASO, DE
QUINCE (15) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, DURANTE LA VIGENCIA ANUAL DE LA POLIZA. DEDUCIBLE DE 24
HORAS POR ACCIDENTE Y DE 48 POR ENFERMEDAD DIAS DE 24 HORAS.

3. EDADES:

AMPAROS INGRESO MAXIMA PERMANENCIA
VIDA 18 65 70

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 18 59 62

ENFERMEDADES GRAVES 18 55 65

AUXILIO DE EXEQUIAS 18 65 70

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 18 65 70
4, TASA ANUAL POR MIL.:

3.34 %o

5. VALORES ASEGURADOS

AMPAROS VALOR ASEGURADO
VIDA  $ 50.000.000



INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 50.000.000

ENFERMEDADES GRAVES  $ 25.000.000

AUXILIO DE EXEQUIAS $ 2.000.000

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $ 30.000

PRIMA ANUAL POR ASEGURADO $ 167.000

PRIMA MENSUAL POR ASEGURADO $ 13.917
VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL: EL INFORMADO POR EL TOMADOR
SUMA ASEGURADA MAXIMA INDIVIDUAL: COP$50.000.000

*SUJETA A LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y CONDICIONES DEL AMPARO AUTOMATICO.

6. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: .
AQUELLAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO A PARTIR DE ESTA VIGENCIA DEBERAN
DILIGENCIAR LA SOLICITUD DE SEGURO Y PRESENTAR LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN TABLA DE ASEGURABILIDAD
ADJUNTA.

EL COSTO DE LOS EXAMENES MEDICOS (CONTENIDOS EN LA TABLA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD) SERA
ASUMIDO POR HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

REQUISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD

POLIZAS OBLIGATORIAS (NO CONTRIBUTIVAS-PLAN BENEFICIOS)

EN CASO DE CONTRATAR POLIZAS ADICIONALES VOLUNTARIAS, DE DEUDORES Y/O DE BRECHA PENSIONAL, SUMAR
TODOS LOS VALORES ASEGURADOS Y APLICAR LA PRESENTE TABLA SEGUN LOS CUMULOS.

SUMAS ASEGURADAS HASTA 50 ANOS DE 51 A 60 ANOS DE 61 HASTA 70 ANOS

HASTA 450.000.000 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 1

DE $450.000.001 A $600,000,000 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 2

DE $600.000.001 A $800.000.000 PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 2 .

DE $800.000.001 A $1.100.000.000 PERFIL 2 PERFIL 3 PERFIL 3 PREVIA CONSULTA AREA TECNICA .

DE $ 1.100.000.001 EN DELANTE PERFIL 3 PERFIL 3 PERFIL 3 PREVIA CONSULTA AREA TECNICA

CASOS MEGA DE $1.300.000.000  PERFIL 3 + PREVIA CONSULTA AREA TECNICA, REQUISITOS ADICIONALES SEGUN

DEFINA DM PERFIL 3 + PREVIA CONSULTA AREA TECNICA, REQUISITOS ADICIONALES SEGUN DEFINA DM
PERFIL 3 + PREVIA CONSULTA AREA TECNICA, REQUISITOS ADICIONALES SEGUN DEFINA DM

PERFIL 1. SOLICITUD DE SEGURO CON DECLARACIQN DE ASEGURABILIDAD .

PERFIL 2. SOLICITUD DE SEGURO CON DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, EXAMEN MEDICO, PARCIAL DE ORINA,

CREATININA, MICROALBUMINURIA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, PCR ULTRASENSIBLE, COLESTEROL TOTAL, HDL,

ACIDO URICO.

PERFIL 3. SOLICITUD DE SEGURO CON DECLAR,ACI(')N DE ASEGURABILIDAD, EXAMEN MEDICO, PARCIAL DE ORINA,

ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO, HIV, ANTIGENO PROSTATICO MAYORES DE 45 ANOS, GLICEMIA BASAL, CUADRO

HEMATICO + VSG, CREATININA, MICROALBUINURIA, FOSFATASA ALKALINA, COLESTEROL TOTAL, HDL, GGTP,

TRIGLICERIDOS, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, VDRL, PCR ULTRASENSIBLE, ACIDO URICO.

CASOS MEGA, SUPERIORES A $1.300.000 M, REQUISITOS ADICIONALES AL PERFIL 3 SEGUN DEFINA DEPTO. MEDICO.

PODRIA INCLUIR, ECOGRAFIA ABDOMINAL, PRUEBA DE ESFUERZO, ECOCARDIOGRAMA Y/O PROBNP, MARCADORES DE

ANTIGENO DE S HEPATITIS B Y ANTICUERPO DE LA HEPATITIS C.

7. CLAUSULAS ADICIONALES
7.1. AMPARO AUTOMATICO - NUEVOS ASEGURADOS

PARA NUEVOS ASEGURADOS: SE AMPARA EN FORMA AUTOMATICA A TODAS LAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR
PARTE DEL GRUPO ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA
CONSIDERARSE UN RIESGO ESTANDAR, DURANTE LOS PRIMEROS TREINTA (30) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE
VINCULACION AL TOMADOR. DURANTE DICHO PLAZO LA COMPARNIA INFORMARA LAS CONDICIONES DE
ASEGURABILIDAD DEL RIESGO, PREVIA PRESENTACION DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD SOLICITADOS POR LA
COMPANIA.

EL PRESENTE AMPARO AUNTOMATICO SERA HASTA UN VALOR ASEGURADO DE CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
(COP$50.000.000) Y 60 ANOS DE EDAD.

TODA SOLICITUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LIMITE DEL AMPARO AUTOMATICO ESTARA SUJETA A
POSTERIOR CONFIRMACION DE COBERTURA POR PARTE DE LA COMPARIA.



NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLIGADOS A INFORMAR LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE
INCAPACITE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL INGRESO A LA
POLIZA, HDI SEGUROS DE VIDA S.A., DARA PLENA APLICACION A LOS ARTICULOS 1058 Y 1160 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

PARA MODIFICACION DE SUMAS ASEGURADAS: TENDRA TAMBIEN AMPARO AUTQMATICO, CUALQUIER VARIACION EN LA
SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL QUE SE PRESENTE POR MODIFICACION EN EL CALCULO DEL VALOR ASEGURADO, HASTA
UN 20% Y 60 ANOS DE EDAD DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA EN QUE TALES MODIFICACIONES APAREZCAN EN LOS
REGISTROS INTERNOS DEL ASEGURADO, LOS CUALES, EN CASO DE RECLAMACION, PODRAN SER INSPECCIONADOS POR
LA COMPANIA.

TODA SOLICITUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LIMITE DEL AMPARO AUTOMATICO ES'[ARA SUJETA A
POSTERIOR CONFIRMACION DE COBERTURA POR PARTE DE LA COMPANIA PREVIA PRESENTACION DE LOS REQUISITOS
DE ASEGURABILIDAD A SATISFACCION SOLICITADOS POR LA COMPANIA.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLIGADOS A INFORMAR LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE
INCAPACITE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL INGRESO A LA
POLIZA O ANTES DE LA MODIFICACION DE LA SUMA ASEGURADA, HDI SEGUROS DE VIDA S.A., DARA PLENA APLICACION
A LOS ARTICULOS 1058 Y 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.

REPORTE DE NOVEDADES: EL TOMADOR SE COMPROMETE A REPORTAR LOS INGRESOS Y CAMBIOS DE VALOR
ASEGURADO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE TALES MODIFICACIONES OCURRAN,
ACOMPANANDO LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

EL ENVIO DE LA INFORMACION DEBERA SER EN MEDIO MAGNETICO (EXCEL) CON LISTADO IMAGEN DEL ARCHIVO
CUANDO EL NUMERO DE ASEGURADOS ASI LO AMERITE.

9. VIGENCIA DEL SEGURO. UN ANO
10. TIPO DE AJUSTE. COBRO ANUAL ANTICIPADO

AJUSTE A PRORRATA. EL TIPO DE AJUSTE QUE SE APLIQUE PARA LA PRESENTE POLIZA SERA A PRORRATA, ES DECIR
QUE SE COBRARA O DEVOLVERA DESDE EL MOMENTO DE LA FECHA EFECTIVA DE LA MODIFICACION HASTA EL FINAL DE
LA VIGENCIA Y SERA FACTURADO EN EL MOMENTO EN QUE TAL MODIFICACION SEA NOTIFICADA A LA COMPANIA.

EL TOMADOR SE COMPROMETE A REPORTAR LAS NOVEDADES MENSUALES ANTES DE LOS CINCO (5) PRIMEROS DfAS
HABILES DE CADA MES, EN CASO CONTRARIO SE ENTENDERA QUE NO HAY NOVEDADES Y LA COMPANIA PROCEDERA A
GENERAR EL COBRO EN IGUALDAD DE CONDICIONES Y CUALQUIER NOVEDAD REPORTADA DESPUES DE LOS CINCO (5)
PRIMEROS QfAS HA[BILES DE CADA MES SE EXPEDIRA MEDIANTE UN COMPLEMENTO AL COBRO O EN LA SIGUIENTE
FACTURACION SEGUN AUTORICE EL TOMADOR, ES DE ACLARAR QUE LAS NOVEDADES DEBEN REPORTARSE EN MEDIO
MAGNETICO (EXCEL) BAJO EL SIGUIENTE ESQUEMA, ACOMPANADAS DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD A QUE
HAYA LUGAR:

ESQUEMA:

-TIPO DOCUMENTO.
-NUMERO DE DOCUMENTO.
-PRIMER APELLIDO.
-SEGUNDO APELLIDO.
-NOMBRES COMPLETOS.
-FECHA DE NACIMIENTO.
-GENERO.

-VALOR ASEGURADO.
11. PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS:

EL PLAZO QUE SE OTORGA PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS ES DE TREINTA DIAS (30) CONTADOS A PARTIR DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.



12.  AVISO DEL SINIESTRO: , ) .

EL TOMADOR, ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, SEGUN EL CASO, DEBERA DAR AVISO A LA COMPARIA DENTRO DEL
TERMINO DE TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN LO HAYA CONOCIDO.

13.  CLAUSULA DE AJUSTE TRIMESTRAL.

LA COMPANIA REVISARA EL RESULTADO DE LA POLIZA, CON BASE EN LA SINIESTRALIDAD INCURRIDA QUE TENGA LA
POLIZA A CORTE TRIMESTRAL DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE FORMULA.

AS = TA * PSIP / SEC

DONDE:

AS: AJUSTE POR SINIESTRALIDAD TA: TASA ACTUAL ) »

PSIP: PORCENTAJE DE SINIESTRALIDAD INCURRIDA DE LA POLIZA SEC: SINIESTRALIDAD ESPERADA COMPARNIA (40%)
LA SINIESTRALIDAD INCURRIDA CORRESPONDE A (LOS SINIESTROS PAGADOS + SINIESTROS PENDIENTES + IBNR)
SOBRE LAS PRIMAS RECAUDADAS. ) )

LA ANTERIOR FORMULA NO LIMITARA LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA.

14. REVOCACION DE LOS AMPAROS ADICIONALES: AVISO 30 DIAS.

15. DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION:

SIN PERJUICIO DE LO CONTEMPLADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA COMPANIA SOLICITARA LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DE INFERIRSE LA NECESIDAD DE REQUERIR DOC,UMENTACI(')N ADICIONAL PARA EL TRAMITE DE UN RECLAMO POR LOS
AMPAROS ANTES MENCIONADOS, LA MISMA SERA REQUERIDA EN SU OPORTUNIDAD.

LA PRESENTE POLIZA ESTA REGIDA POR EL CLAUSULADO GENERAL FORMA HDIV 13- 01 / 8-13

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.



SEGURO DE VIDA GRUPO

1.- AMPARO BASICO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA LA COMPANIA, EN CONSIDERACION A
LA SOLICITUD DE SEGURO QUE LE HA SIDO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y A LAS SOLICITUDES
INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE
CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS Y CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE
ESTA POLIZA'Y SUS ANEXOS, CUBRE LA MUERTE DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS,
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.- EXCLUSIONES

EL PRESENTE SEGURO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES, SALVO PARA LA MODALIDAD DE DEUDORES,
EN CUYO CASO, SE ENCUENTRA EXCLUIDO, EL SUICIDIO ACAECIDO DENTRO DEL PRIMER ANO DE
PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN LA POLIZA.

CONDICIONES GENERALES

3. OBJETO DEL SEGURO

El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte, a los miembros del grupo asegurable.
Salvo el caso de grupo deudores, éste seguro se expide bajo plan temporal, renovable anualmente, y estara en
vigor por el término de un afio contado a partir de la fecha de iniciacion de la vigencia, siempre que de acuerdo
con las condiciones generales no se revoque o termine antes.

4.- DEFINICIONES
4.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos propios de este
seguro y es el responsable por el pago de las primas.

4.2 GRUPO ASEGURABLE

Es el conformado por personas naturales vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud de una situacion
legal, reglamentaria o laboral o que tengan con una tercera persona (Tomador) relaciones estables de la misma
naturaleza y cuyo vinculo no tenga relacion con el propésito Unico de contratar el seguro de vida.

5.- MODALIDADES DEL SEGURO

La presente pdliza tendra las siguientes clasificaciones:

5.1 Deudores: Cuando el objeto del seguro sea el de la proteccidon contra el riesgo de muerte e incapacidad
total y permanente, si asi se hubiere contratado, a los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo

éste, en todos los casos, la calidad de Tomador.

5.2 No deudores: Cuando el objeto del seguro de vida grupo no revista las caracteristicas indicadas en el
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numeral anterior. Esta modalidad a su vez se subdivide en:

Contributivo: Cuando la totalidad o parte de la prima es sufragada por los integrantes del Grupo
Asegurado.

No contributivo: Cuando la totalidad de las primas es sufragada por el Tomador delseguro.
6.- EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minimas de ingreso para la presente péliza son de doce (12) afios para mujeres y de catorce

(14) afos para hombres y, maximas, en ambos casos, de setenta (70) afios y 364 dias. La edad maxima de
permanencia en la péliza es de 80 afios tanto para mujeres como para hombres. En este Ultimo caso, la
cobertura individual terminara en el fecha de finalizacién de la vigencia del seguro, en la que el asegurado
cumpla esa edad.

La Compafiia devolvera al Asegurado los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que
por error, por parte del Tomador o de la Compafiia, se ha ingresado al seguro con edad superior a la indicada
como maxima.

En los seguros de Deudores la permanencia bajo el seguro sera hasta la terminacion o extincion de la deuda.
7. VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

Los amparos, respecto de cada persona, solo entraran en vigor a partir de la fecha en que la Compafiia
comunique por escrito su aprobacion al Tomador. Si dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir
de la fecha de recibo de la solicitud, la Compafiia no ha producido esta comunicacién, se considerara como no
aprobada.

8.- SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LIMITE DE RESPONSABILIDAD

La suma asegurada por cada persona asegurada se determinard de acuerdo con la forma indicada en la
caratula de la poliza y ella representara, el limite de responsabilidad de la Compaiiia respecto de cada persona
asegurada, sin perjuicio de las prestaciones correspondientes a los amparos adicionales que se hubieren
contratado.

9.- PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima o de la primera cuota, en caso de fraccionamiento para su pago, es condicién
indispensable para la iniciacién de la vigencia del seguro.

En el caso de fraccionamiento de la prima, para el pago de las cuotas de prima subsiguientes a la primera, la
Compafiia concede, sin recargo de intereses, un plazo de un mes. Durante dicho plazo se considerara el
seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algun siniestro, la Compafiia tendra la obligacion de pagar el valor
asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del Tomador, hasta completar la anualidadrespectiva.

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

En caso de renovacion del contrato de seguro, se concede, para el pago de la primera cuota de prima, un plazo
de un (1) mes contado a partir de la iniciacion de la vigencia de la renovacion del seguro, durante el cual se
considera el seguro en vigor.
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10.- DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente, los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Compaifiia. La reticencia o la inexactitud del Tomador y/o aseguirado segin sea el caso, sobre los hechos o
circunstancias que conocidos por la Compafiia la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

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

Si la reticencia o la inexactitud provienen de error inculpable del Tomador y/o asegurado-segin sea el caso, el
contrato no sera nulo pero la Compaiiia solo estara obligada, 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.

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

11.- MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El Asegurado o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno
u otro deberan natificar por escrito a la Compafiia los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifique agravacién del riesgo, en especial cualquier
modificacién en su actividad laboral u ocupacién.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha de
modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si les es extrafia, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, la Compafiia podra revocar el amparo o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del amparo, pero sélo la mala fe del Asegurado o del
Tomador dara derecho a la Compafiia para retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: Lo dispuesto en los dos ultimos incisos de esta condicién serd aplicable Unicamente a los
amparos adicionales. Respecto del amparo béasico de vida solo procedera el derecho de exigir el reajuste a que
haya lugar en el valor de la prima, en caso de cambio ocupacional que razonablemente modifique el estado del
riesgo.

12.- IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor
del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad, sin perjuicio de lo
establecido en la condicién siguiente.

13.- INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

13.1 Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de la Compainiia, el contrato
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guedard sujeto a la sancion prevista en el articulo 1058 del Cédigo Comercio.

13.2  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por la Compaiiia, y

13.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral
anterior.

14.- CONVERTIBILIDAD

Tratandose del seguro de grupo no deudores, los Asegurados menores de setenta (70) afios que revoquen su
seguro o que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él, por lo menos durante un (1) afio
continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma
igual a la que tengan bajo la péliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que estén autorizados a la Compafiia, con excepcidn de los planes temporales y
crecientes, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de su retiro del

grupo.

El seguro individual se emitira, de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicable a la edad alcanzada por el Asegurado y a su ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se expediran las pélizas individuales con la clasificacion
impuesta bajo la pdliza de grupo y la extraprima que corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la poliza individual, conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion asegurada bajo la presente pdliza.

15.- SEGURO DE CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

Cada uno de los miembros del Grupo Asegurable podra asegurar, bajo esta péliza, a su respectivo cényuge o
al comparfiero o comparfiera permanente, hasta por la misma suma asegurada, cumpliendo cada uno de los
requisitos de asegurabilidad respectivos.

Esta condicion no tendra aplicacion en los seguros de Deudores salvo que tal calidad de deudor se predique
también del conyuge o del compafiero o compariera.

16.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro, que pueda dar lugar a reclamacion bajo esta péliza, el Tomador o el Beneficiario, segun
sea el caso, debera dar aviso a la Compafiia dentro del término de tres (3) dias habiles siguientes contados a
partir de la fecha en que lo haya conocido.

17.- PAGO DEL SINIESTRO

La Compaiiia efectuara el pago de la suma asegurada a que esta obligada por la presente pdéliza, por conducto
del Tomador, al Asegurado o a los Beneficiarios, o directamente a éstos, dentro del mes siguiente a la fecha en
que el Asegurado o los Beneficiarios, segun sea el caso, le acrediten, en los términos del articulo 1077 del
Cadigo de Comercio, la ocurrencia del siniestro y su cuantia si a ello hubiere lugar.

Sin perjuicio de lo contemplado por la norma citada, la Compafiia solicitara los siguientes documentos:
17.1 Certificado Individual de Seguro de Grupo.

17.2 Registro Civil de Nacimiento.
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17.3 Registro Civil de Defuncién.

17.4 Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios.

17.5 Certificado expedido por el médico que lo atendio en la Gltima enfermedad.

17.6 En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente.

17.7 Certificado del saldo insoluto a cargo del Deudor al momento de su fallecimiento para el seguro de grupo
deudores.

La Compafiia podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras se
encuentre pendiente un reclamo bajo los amparos adicionales. La Compafiia se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas presentadas.

18.- BENEFICIARIOS

El Beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el Beneficiario sea a titulo gratuito, el Asegurado lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio surtird efecto, a partir de la fecha de notificacion por escrito a la Compafiia. El Tomador no podra
intervenir en la designacion de beneficiarios ni figurar como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los seguros
de vida grupo deudores.

En el evento en que el Beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el fallecimiento del Asegurado sin que se haya
designado beneficiario o, cuando la designacion se hiciere ineficaz o, quedare sin efecto por cualquier causa o,
falleciere simultaneamente con el Asegurado o, se ignore cual de los dos ha muerto primero, seran
beneficiarios el cényuge del Asegurado en la mitad del seguro y los herederos del Asegurado en la otra mitad.
Si el beneficiario es a titulo oneroso y el Asegurado muriere simultdneamente con el beneficiario o, no se
pudiere determinar quien murié primero, seran beneficiarios del seguro Unicamente los herederos del
beneficiario.

En el Seguro de Grupo Deudores el Beneficiario sera, a titulo oneroso, el Tomador del seguro hasta
concurrencia del saldo insoluto de la deuda.

19.- TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus amparos adicionales, termina
por las siguientes causas:

a) Por falta del pago de la prima, vencido el periodo de gracia.

b) Al vencimiento de la péliza, si ésta no se renueva.

¢) En el seguro del conyuge o compafiero(a) permanente, al fallecimiento del Asegurado Principal.

d) Cuando el Tomador revoque por escrito la péliza.

e) Cuando el Asegurado revoque por escrito su seguro, con excepcién del Seguro de Grupo de Deudores.

f) Cuando dichas personas dejen de pertenecer al grupo asegurado.
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PARAGRAFO 1: El hecho de que por error de cualquiera de las partes, (Tomador o Compafiia) no se haya
excluido de la Pdliza al Asegurado al alcanzar la edad maxima contemplada para cualquiera de los amparos
contratados en la poliza por terminacion de su seguro individual, no obliga a la Compafiia al pago del valor
asegurado contratado en caso de siniestro. En este caso la Compafiia devolvera el valor de las primas pagadas
de mas hasta la fecha del siniestro, a los beneficiarios del Asegurado.

PARAGRAFO 2: Lo preceptuado en los ordinales e y f anteriores, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en la
condicién referente a la convertibilidad de esta poliza.

20.- RENOVACION DEL CONTRATO
La presente péliza es renovable a voluntad de los contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de vencimiento, no manifestaren lo contrario,
el contrato se entendera renovado automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo igual al pactado.

21.- REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a la Compafiia. Igual derecho tendra el Asegurado en relacién con su amparo
individual, exceptuando el caso de Seguro de Grupo de Deudores. El importe de la prima devengada y de la
devolucion se calculara a prorrata.

Tratandose de los amparos adicionales, la Compafiia podra revocarlos mediante aviso escrito al Tomador
enviado a su ultima direccion conocida, con no menos de quince (15) dias de antelacién contados a partir de la
fecha del envio. En este caso, la Compafiia devolvera la parte proporcional de la prima no devengada desde la
fecha de revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de que la Compaiiia reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara
perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.

22.- NOTIFICACIONES

Cualquier naotificacion que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato debera consignarse
por escrito, sin perjuicio de la estipulacion de este contrato y lo previsto en el articulo 1075 del Codigo de
Comercio, en relacion con el aviso del siniestro. Sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del
envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Ultima direccién conocida de las
partes, o mediante cualquier otro medio probatorio idoneo aceptado por la ley.

23.- CONDICIONES DE LEY

En lo no previsto expresamente mediante los términos y condiciones del presente contrato, éste se regira por
las normas contenidas en el Titulo V, Libro Cuarto del Cédigo de Comercio.

24.- DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, en especial de lo preceptuado en el ordinal 5 del articulo 23 del
Cédigo de Procedimiento Civil, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de
las partes la ciudad donde ha sido expedida la presente pdliza y que esta consignada en la caratula de la
misma.
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AMPAROS ADICIONALES — OPCIONALES

Los términos y condiciones bajo los cuales se otorgan los amparos adicionales que a continuacion se definen,
estan sujetos a las Condiciones Generales arriba estipuladas, salvo por lo expuesto en las Condiciones
Particulares siguientes para cada uno de los amparos adicionales.

Los amparos adicionales se entenderan asegurados siempre y cuando asi se hubiere acordado entre las partes
y especificamente se haga constar en el Cuadro de Amparos de la péliza o mediante anexo a ella.

1.- INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Se ampara la muerte o desmembracion anatomica o las secuelas fisicas y funcionales totales causadas por un
accidente que tenga como consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas
enumeradas en la tabla de indemnizaciones, manifestada dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario
siguientes a su ocurrencia.

Para los efectos de éste amparo, por accidente se entiende el hecho exterior, imprevisto, contundente

repentino e independiente de la voluntad del Asegurado, que por golpes fisicos entre dos 0 mas cuerpos
denere lesiones corporales visibles. . -

11 TABLA DE INDEMNIZACIONES

Concepto de la Pérdida Porcentaje de Indemnizacion
Pérdida de la Vida 100%
Pérdida de las dos manos 100%
Pérdida de los dos pies 100%
Pérdida de todos los dedos de ambas manos 100%
Pérdida de todos los dedos de ambos pies 100%
Pérdida total de la vision de ambos ojos 100%
Pérdida total de la audicion por ambos oidos 100%
Pérdida irreversible del habla 100%
Pardlisis total 100%
Demencia incurable 100%
Pérdida de la vista por un ojo 50%
Pérdida de la audicién por un oido 50%
Pérdida de todos los dedos de una mano 50%
Pérdida de un brazo por encima del codo 55%
Pérdida de los dedos indice y pulgar 20%
Pérdida de todos los dedos de un pie 20%
Desfiguracion facial total 15%

Por pérdida, conforme se emplea aqui, se entiende, la desmembracion anatémica de los miembros registrados
o la pérdida funcional total por ausencia de todos sus movimientos, o la pérdida de los érganos y/o las
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funciones totales del habla, vision o audicion, y la presencia de secuelas neuropsiquiatricas, cognitivas y/o
funcionales permanentes posteriores a traumas craneoencefélicos, Con respecto de:

a) Manos: la pérdida funcional total 6 la amputacién traumatica o quirGrgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

b) Pies: la pérdida funcional total 6 la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana.

C) Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

En caso de presentarse varias pérdidas de la enumeradas en la tabla anterior, producidas en un mismo |
accidente, el valor total de la indemnizacién sera fijjado sumando los porcentajes correspondientes a cada
pérdida sin exceder el 100% del valor asegurado contratado en este amparo, que constituye la responsabilidad
maxima de la Compaifiia.

12 EXCLUSIONES

EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION ACCIDENTAL NO CUBRE
PERDIDA ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE SEA CONSECUENCIA DE:

1.2.1 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADO O NO), SEDICION,
REBELION, ASONADA, INSURRECCION AMOTINAMIENTO, MANIFESTACIONES PUBLICAS O
CUALQUIER TRASTORNO DEL ORDEN PUBLICO.

1.22 EL SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA.

1.2.3 EL USO DE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS
INGERIDAS VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO
ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA O POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO
DE EMBRIAGUEZ.

1.2.4 LAS ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO TENGAN SU ORIGEN EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, INFECCIONES
BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA
DE UNA HERIDA ACCIDENTAL); NI LOS EFECTOS PSIQUICOS (EXCEPTO DEMENCIA
INCURABLE) O ESTETICOS RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE.

LA PRESENTE EXCLUSION NO SE EXTIENDE A LAS LESIONES RESULTANTES DE UN
ACCIDENTE OCASIONADO POR DESVANECIMIENTOS, SONAMBULISMO, APOPLEGIA O
LOCURA SUBITA DEL ASEGURADO, SALVO QUE EXISTIERE DIAGNOSTICO MEDICO ANTERIOR
NO NOTIFICADO A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL
EFECTO.

1.2.5 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PRUEBAS O COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD DE CUALQUIER CLASE INCLUYENDO EL USO DE VEHICULOS AUTOMOTORES,
PLANEADORES, COMETAS Y DEPORTES SUBACUATICOS; ASI COMO, LA PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE RESISTENCIA, QUE REVISTAN EL CARACTER DE
ENCUENTROS DEPORTIVOS PROFESIONALES.
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1.2.6 REACCION O RADIACION NUCLEAR INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE ORIGINADO.

1.2.7 ACCIDENTES DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, O VIAJE EN AERONAVES NO AUTORIZADAS
OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL EN EL TRANSPORTE DE PASAJEROS.

1.2.8 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O DE CUALQUIER AUTORIDAD
INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO FUERE LLAMADO A PRESTAR SERVICIO
MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER CUERPO ARMADO, LA COMPANIA LE DEVOLVERA LA
PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO,
LIQUIDADA A PRORRATA.

1.2.9 HOMICIDIO DOLOSO O INTENCIONAL Y LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA U
OTRAS PERSONAS, SALVO QUE TALES LESIONES O MUERTE FUEREN CONSECUENCIA DE UN
EVENTO FORTUITO O UN HECHO CULPOSO.

1.2.10 TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, CICLON, HURACAN, TIFON, TORNADO,
MAREMOTO, TSUNAMI O CUALQUIER OTRO TIPO DE CONVULSION DE LA NATURALEZA.

13 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minimas de ingreso para el presente amparo son de doce (12) afios para mujeres y de catorce (14)
afios para hombres y, maximas, en ambos casos, de sesenta y cinco (65) afios mas 364 dias. La edad maxima
de permanencia en la péliza bajo esta cobertura adicional es de 70 afios tanto para mujeres como para
hombres._En este Ultimo caso, la cobertura individual terminara en el fecha de finalizacién de la vigencia del
seguro, en la que el asegurado cumpla esaedad.

2.- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE 71 ANOS DE EDAD QUE HAYA SIDO
OCASIONADA O SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE
PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA
IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA, POR TENER UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MAYOR O IGUAL AL 50%.

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

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS
POR EL GOBIERNO NACIONAL Y CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION VIGENTE, AL
MOMENTQ DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA
APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LOS REGIMENES ESPECIALES O
EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993.

SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE ESTRUCTURACION INDICADA POR EL ENTE CALIFICADOR,
FECHA EN LA CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

2.1 EXCLUSIONES
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EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO CUBRE AL ASEGURADO CUANDO DICHA
INCAPACIDAD HAYA SIDO PROVOCADA POR EL MISMO.

CUALQUIER INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUYA FECHA DE ESTRUCTURACION SE
ENCUENTRE POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

2.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minimas de ingreso para el presente amparo son de doce (12) afios para mujeres y de catorce (14)
aflos para hombres y, maximas, en ambos casos, de sesenta y cinco (65) afios. La edad maxima de
permanencia en la poliza bajo ésta cobertura adicional es de 70 afios tanto para mujeres como para hombres.
En este caso, la cobertura individual terminara en el fecha de finalizacién de la vigencia del seguro, en la que el
asegurado cumpla esa edad.

2.3 SUMA PRINCIPAL

La suma que la Compaifiia pagara al Asegurado Incapacitado por concepto del presente amparo sera el valor
asegurado indicado en el Cuadro de la Pdliza para el Amparo Basico de muerte y con dicho pago, se extinguira
la obligacion a cargo de la Compafiia por dicho amparo basico.

2.4 DEDUCCION

La indemnizacion por incapacidad total y permanente no es acumulable al seguro de vida y, por lo tanto, una
vez pagada la indemnizacidon por dicha incapacidad, la Compafiia quedara libre de toda responsabilidad en lo
que se refiere al Seguro de Vida del Asegurado incapacitado.

3. ENFERMEDADES GRAVES
3.1. AMPAROS

POR ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA EL CAPITAL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE QUE A ALGUNO DE LOS ASEGURADOS DEL GRUPO ASEGURADO QUE
CUMPLAN LOS REQUISITOS SENALADOS EN LOS NUMERALES SIGUIENTES, LE SEA
DIAGNOSTICADA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES
GRAVES INDICADAS A CONTINUACION, O, LE HAYAN SIDO PRACTICADAS ALGUNAS DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS ADELANTE SENALADAS:

CANCER

EVENTO CEREBROVASCULAR

INSUFICIENCIA RENAL

INFARTO AL MIOCARDIO

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
TRANSPLANTE DE ORGANOS.

ESCLEROSIS MULTIPLE

GRAN QUEMADO

3.2. LIMITE DEL BENEFICIO

EL BENEFICIO OTORGADO POR ESTA CONDICION PUEDE APLICARSE SOLAMENTE PARA LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O LAS ENFERMEDADES GRAVES MENCIONADAS EN EL NUMERAL
ANTERIOR Y DEFINIDAS ADELANTE, CUANDO ESTAS SE HAYAN MANIFESTADO Y DIAGNOSTICADO
POR PRIMERA VEZ HABIENDO TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE LA
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FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO. EL DIAGNOSTICO DEBE SER
ESTUDIADO Y CONFIRMADO POR EVIDENCIAS ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGICAS,
HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO POR UN MEDICO RECONOCIDO. NINGUN BENEFICIO ES
PAGADERO S| LA ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO POR DICHA ENFERMEDAD ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL PRESENTE
SEGURO. ASI MISMO, EN LOS CASOS EN QUE YA HUBIERA EXISTIDO INDEMNIZACION PREVIA A
TRAVES DE ESTA COBERTURA.

3.3. EXCLUSIONES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO ESTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE Y SE LE

DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES SENALADAS, COMO CONSECUENCIA DE O EN

CONEXION CON O ES CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR:

3.3.1. CUALQUIER ENFERMEDAD GRAVE DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO DENTRO DE LOS
PRIMEROS TRES MESES DE SU INGRESO A LA POLIZA O DE VIGENCIA DEL SEGURO,
SEGUN SEA EL CASO,. DE PRESENTARSE ESTE EVENTO, LA COMPANIA DEVOLVERA AL
ASEGURADO EL VALOR RECIBIDO POR CONCEPTO DE PRIMA' Y QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE AMPARO.

3.3.2. INTENTO DE SUICIDIO O LESIONES AUTOCAUSADAS A LA VIDA DEL ASEGURADO.

3.3.3. ADICCION A LAS DROGAS O AL ALCOHOL.

3.3.4. EL CANCER DE SENO O MATRIZ NO INVASIVO.

3.3.5. TUMOR O LESION PREMALIGNA HISTOLOGICAMENTE COMPROBADA. TUMOR NO INVASIVO
O CLASIFICADO COMO CANCER IN SITU.

3.3.6. CUALQUIER CANCER DE PIEL CON EXCEPCION DEL MELANOMA MALIGNO INVASIVO.

3.3.7. TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNQOS.

3.3.8. ENFERMEDADES EN LA PRESENCIA DE UNA INFECCION HIV.
3.3.9. LINFOMAS EN ETAPA o0 ESTADIO 1
3.3.10. EL TRATAMIENTOLASER,OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION

POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.
3.3.11. ENFERMEDADES O ACCIDENTES CON CARACTER REVERSIBLE.

3.3.12. CUANDO EL ASEGURADO PADEZCA O HAYA PADECIDO LA ENFERMEDAD ANTES DE
INICIARSE ESTE AMPARO.

3.4. DEFINICIONES
Para todos los efectos previstos en el amparo de enfermedades graves se entiende por:

3.4.1 CANCER: TUMOR CLASIFICADO HISTOLOGICAMENTE COMO MALIGNO, CARACTERIZADO POR
CELULAS MALIGNAS DE CRECIMIENTO INCONTROLADO DE ALTA PROPAGACION E INVASION
HACIA OTROS TEJIDOS NORMALES.

EL TERMINO CANCER INCLUYE LEUCEMIA Y LINFOMAS Y SU COMPROBACION DEBE
HACERSE POR ANATOMIA PATOLOGICA Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEMOSTRATIVOS.
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3.4.2 EVENTO CEREBROVASCULAR: ES EL INCIDENTE CEREBROVASCULAR GENERADOR DE
SECUELAS NEUROLOGICAS DURANTE MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y PERSISTENTES
POR 3 MESES, POR INFARTO EN LOS TEJIDOS CEREBRALES, DERIVADOS DE OBSTRUCCION
POR TROMBOS, HEMORRAGIAS O EMBOLOS, MANIFESTADO POR TRASTORNO EN LAS
FUNCIONES SENSORIALES Y MOTRICES (PARALISIS, PROBLEMAS DEL HABLA, ENTRE
OTROS). ESTA ENFERMEDAD PODRA SER COMPENSADA DESPUES DE UN PERIODO DE
ESPERA DE AL MENOS TRES (3) MESES, CONTADOS DESDE LA FECHA DE APARICION DEL
DANO NEUROLOGICO.

3.4.3 INSUFICIENCIA RENAL: ES LA FALLA RENAL EN ETAPA TERMINAL, CRONICA E IRREVERSIBLE
CON COMPROMISO DE AMBOS RINONES QUE REQUIERE DE DIALISIS RENAL REGULAR O
TRASPLANTE DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS REGULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA
POR UN INFORME NEFROLOGICO.

3.4.4 INFARTO AL MIOCARDIO: SE CONSIDERA COMO TAL, EL EVENTO ISQUEMICO RESULTANTE
EN MUERTE IRREVERSIBLE DE UNA PORCION DEL MUSCULO DEL CORAZON COMO
CONSECUENCIA DE UN INADECUADO SUMINISTRO DE SANGRE.

EL DIAGNOSTICO PARA ESTO ESTARA BASADO SOBRE LA PRESENCIA DE LO SIGUIENTE:

UNA HISTORIA DE TiPICO DOLOR DE PECHO.

ECG CAMBIOS INDICATIVOS DE INFARTO DEL MIOCARDIO, CAMBIOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS DE NOVO, INDICATIVOS DEL INFARTO DEL MIOCARDIO.
ELEVACION INADECUADA DE ENZIMAS O PROTEINAS CARDIACAS TALES COMO
TROPONINAS CK(MB), CPK, LDH.

APARICION DE ALTERACIONES CINETICAS PARIETALES DETECTADAS POR
ECOCARDIOGRAFIAS.

PRESENCIA DE OBSTRUCION EN LOS RESULTADOS DE CATETERISMOS CARDIACOS.

3.45 INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS:
ES LA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO PARA CORREGIR LA ESTRECHEZ O BLOQUEO DE UNA
O MAS ARTERIAS CORONARIAS CON INJERTOS DE ARTERIAS O VENAS POR EL SISTEMA DE
BY-PASS (CABG). SE EXCLUYE LA ANGIOPLASTIA, COLOCACION DE STENT, REFUERZOS
LASER Y/O CUALQUIER OTRO PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL. LA INDICACION DE LA
CIRUGIA DEBE SER DEMOSTRADA POR UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA.

3.4.6 TRANSPLANTE DE ORGANOS MAYORES: ES EL IMPLANTE DE UN ORGANO TRASLADADO DE
UN SER HUMANO A OTRO HUMANO CON EL FIN DE RESTAURAR UNA FUNCION ORGANICA,
GRAVE E IRREVERSIBLEMENTE DETERIORADA. INCLUYE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
ORGANOS: CORAZON, HIGADO, RINON, PANCREAS, PULMON, MEDULA OSEA. EL
TRANSPLANTE DE TODOS LOS OTROS ORGANOS, PARTES DE ORGANOS O CUALQUIER
OTRO TRANSPLANTE DE TEJIDOS, ESTA EXCLUIDO. SE INDEMNIZARA AL ASEGURADO
DESDE SU INCLUSION EN UNA LISTA DE ESPERA.

3.4.7 ESCLEROSIS MULTIPLE: PADECIMIENTO QUE AFECTA EL SISTEMA NERVIOSO,
CARACTERIZADO POR ANOMALIAS NEUROLOGICAS PROGRESIVAS E IRREVERSIBLES, QUE
LLEVAN A UN ESTADO RELATIVO DE INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE LA
VISION, INCOORDINACION, DEBILIDAD E INCONTINENCIA URINARIA, CARACTERIZADO POR LA
APARICION DE PLACAS DISEMINADAS DE DESMIELINIZACION EN EL CEREBRO Y MEDULA
ESPINAL, GENERALMENTE MANIFESTADO CON REMISIONES Y EXACERBACIONES DE LA
ENFERMEDAD. PARA SU CUBRIMIENTO DEBE PRESENTARSE LA EVIDENCIA DE LAS PLACAS
DE DESMIELINIZACION POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, Y EL RETRASO DE LOS
POTENCIALES EVOCADOS SOMETIDOS A LA ESTIMULACION ELECTRICA.
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PARA PROBAR EL DIAGNOSTICO, EL ASEGURADO DEBE EXHIBIR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS QUE HAYAN EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO DE POR LO MENOS SEIS
(6) MESES O DEBE HABER TENIDO AL MENOS DOS EPISODIOS CLINICAMENTE
DOCUMENTADOS CON UN INTERVALO DE UN MES ENTRE ELLOS Y CON AFECTACION EN
DIFERENTES AREAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

3.48 GRAN QUEMADO: SON LAS LESIONES PRODUCIDAS POR FUENTES DE CALOR
PRODUCTORAS DE MUERTE CELULAR, QUE DE ACUERDO CON SU PROFUNDIDAD Y
EXTENSION PARA LA INDEMNIZACION DE ESTE SEGURO, DEBEN CORRESPONDER A
QUEMADURAS DE Il y lll GRADO DE PROFUNDIDAD Y DE EXTENSION IGUAL O SUPERIOR AL
18% DE LA SUPERFICIE CORPORAL.

3.5 SUMA ASEGURADA

LA SUMA QUE LA COMPANIA PAGARA Y RECONOCERA POR CONCEPTO DEL AMPARO ADICIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES EN EL MOMENTO DE PRESENTARSE, SERA LA SUMA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. UNA VEZ RECONOCIDA ESTA SUMA, TERMINA EL AMPARO PARA EL
ASEGURADO, SIN IMPORTAR LAS RENOVACIONES SUBSIGUIENTES DE LA POLIZA.

3.6 AJUSTES Y DEDUCCIONES DE LA POLIZA

LA INDEMNIZACION POR ENFERMEDAD GRAVE NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA Y POR LO
TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL PRESENTE AMPARO, DICHA SUMA SERA
DEDUCIDA DEL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE AL SEGURO DE VIDA BASICO. ASI MISMO,
LA PRIMA PARA EL SEGURO SE DISMINUIRA EN LA MISMA PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL
MONTO PAGADO POR CONCEPTO DEL AMPARO DE ENFERMEDAD GRAVE Y EL VALOR ASEGURADO
EN EL SEGURO PRINCIPAL.

EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO NO PUEDA EFECTUAR EL COBRO EN RAZON DE SU ESTADO DE
SALUD, EL PAGO SE HARA A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA.

PARAGRAFO: SI LA COMPANIA HA EFECTUADO ALGUN PAGO POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, DICHO PAGO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL
PRESENTE AMPARO.

4. AUXILIO DE EXEQUIAS

POR EL PRESENTE AMPARO, CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DE UN ASEGURADO AMPARADO
POR LA PRESENTE POLIZA Y LA COMPANIA TENGA LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR CONFORME A LA
COBERTURA BASICA DE ESTE SEGURO, SE RECONOCERA Y PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DE LA
PERSONA FALLECIDA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO
POR CONCEPTO DE AUXILIO DE EXEQUIAS.

5. RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR

LA COMPANIA INDEMNIZARA, COMO BENEFICIO ADICIONAL, EN CASO DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, LA SUMA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA
ESTE AMPARO, DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DEL HOGAR POR EL NUMERO DE MESES
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6. RENTAS HOSPITALARIAS

6.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
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SI COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD ORIGINADA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, O DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA MISMA, EL ASEGURADO MENOR DE 60 ANOS,
RESULTARE INTERNADO DE MODO NECESARIO Y CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO POR
MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO O
QUIRURGICO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EL DESEMPENO DE SU PROFESION, LA COMPANIA PAGARA UNA RENTA DIARIA POR LA SUMA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DiA QUE PERMANEZCA HOSPITALIZADO, PERO
SIN EXCEDER, EN NINGUN CASO, DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, COMO
RESULTADO DE UNO O MAS ACCIDENTES PRESENTADOS DENTRO DE LA VIGENCIA ANUAL DE LA
POLIZA.

EL DEDUCIBLE POR ENFERMEDAD SERA EL INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA.

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE A LOS MIEMBROS PRINCIPALES
DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, A SUS HIJOS ASEGURADOS MENORES DE 25 ANOS Y A SUS
PROGENITORES MENORES DE 60 ANOS, ASEGURADOS HASTA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN
EL CUADRO PARA ESTE AMPARO ADICIONAL.

6.2. AMPARO DE COBERTURA PARA HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ESTE ES UN AMPARO COMPLEMENTARIO AL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD, BAJO EL CUAL LA COMPANIA INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO
DE DIEZ (10) DIAS SI COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTO POR LA
POLIZA Y POR PRESCRIPCION MEDICA DEBE EL ASEGURADO RECLUIRSE EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI). EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDE A DOS VECES EL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

6.3. AMPARO DE RENTA DIARIA POST-HOSPITALARIA.

ESTE ES UN AMPARO COMPLEMENTARIO AL AMPARO DE RENTA DIARIA PORHOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD BAJO EL CUAL LA COMPANIA INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO
EN NUMERO DE DIAS IGUAL AL DE SU HOSPITALIZACION SIN QUE SOBREPASE DE DIEZ (10) DIAS, SI
COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTO POR LA POLIZA Y POR
PRESCRIPCION MEDICA, DEBE EL ASEGURADO RECLUIRSE EN SU DOMICILIO O CASA DE
HABITACION MIENTRAS DURE EL PERIODO DE INCAPACIDAD PARCIAL TOTAL. EL VALOR
ASEGURADO CORRESPONDE AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

6.4. EDADES

La edad maxima de ingreso para el presente amparo es de sesenta (60) afios. La edad maxima de
permanencia en la péliza bajo ésta cobertura adicional es de 65 afios. En este Ultimo caso, la cobertura
individual terminara en el fecha de finalizacion de la vigencia del seguro, en la que el asegurado cumpla esa
edad.

6.5. EXCLUSIONES

NO SE RECONOCERA SUMA ALGUNA POR CONCEPTO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION,
CUANDO EL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO PROVENGA O TENGA RELACION CON UN
EVENTO DE LOS SENALADOS EN LA CONDICION DE EXCLUSIONES 1.2. DEL AMAPARO DE
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL DE LA POLIZA O POR ENFERMEDAD QUE PROVENGA O
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SEA CONSECUENCIA DE:

6.5.1 HOSPITALIZACION O TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS COMO CONSECUENCIA DE
ACTOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, REVOLUCION, REBELION, SEDICION, ASONADA,
MOTINES, HUELGAS, TERRORISMO, ACTOS DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O, EN
GENERAL, ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER
CLASE, FENOMENOS CATASTROFICOS POR CAUSAS NATURALES Y LAS LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR FISION O FUSION NUCLEAR

6.5.2 ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS EXISTENTES ANTES DE LA
CONTRATACION DEL SEGURO.

6.5.3 LA ESCLEROTERAPIA, DEFECTOS DE REFRAQCION VISUAL, QUERATOCONO, TRANSPLANTE
DE CORNEA, ESTRABISMO DE ORIGEN CONGENITO.

6.5.4 CIRUGIA ESTETICA, CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, A
MENOS QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA
POLIZA.

6.5.5 ENFERMEDADES PERIODENTALES Y SUS COMPLICACIONES, ALTERACIONES DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, TRASTORNOS DE LA MORDIDA, DEL DESARROLLO
MANDIBULAR O MAXILAR, CUALQUIERA QUE SEA SU ORIGEN.

6.5.6 METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASI COMO EL
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO, GENERAL O POR LAPAROSCOPIA, PARA FERTILIZACION Y
ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL Y/O FRIGIDEZ,
FECUNDACION IN VITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN
GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.

6.5.7 TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O ALCOHOL,
LESIONES AUTOCAUSADAS, INTENTO DE SUICIDIO, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS
DE DEMENCIA, POLISOMNOGRAMAS Y PLASTIAS POR ENFERMEDADES DEL SUERNO, ASi
COMO, LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

6.5.8 EL ESTUDIO O USO, ASI COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
MEDICO-QUIRURGICOS PARA EL  CRECIMIENTO, ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD,
ADELGAZAMIENTO O EL CONTROL DE PESO, PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PARPEBRAL,
BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y CALVICIE Y, PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICO EN
GENERAL, TALES COMO: MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA
HIPERBARICA, ENTRE OTROS.

6.5.9 LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE RUTINA, DE
TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

6.5.10 LESIONES SUFRIDAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS O EN LA
REALIZACION DE HECHOS PUNIBLES, DELITOS O CONTRAVENCIONES PREVISTOS ENLA LEY.

6.5.11 LOS ACCIDENTES EN EL EJERCICIO DE PROFESIONES DEPORTIVAS, ASI COMO LOS QUE
RESULTEN DE LA PARTICIPACION EN PRACTICA DE BOXEO, COMETISMO, ALPINISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTISMO, JUMPING Y EN GENERAL DEPORTES DE ALTO RIESGO.

6.5.12 CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.

6.5.13 CORRECCION QUIRURGICA DE ENFERMEDAD O CONDICION FIBROQUISTICA MAMARIA,
MAMOPLASTIAS. CIRUGIA DE SENO POR CAUSA ESTETICA. BLEFAROPLASTIAS, ENTROPION
Y ECTROPION SIN RELACION A ACCIDENTES Y LA RESECCION DE NEVUS BENIGNOS SIN
RIESGO DE MALIGNIZACION O SIN CAMBIOS COMPORTAMENTALES.

6.5.14 LA HOSPITALIZACION POR ATENCION DE EMBARAZO O PARTO.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO BENEFICIOS

TOMADOR: CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA COMPARIA S.A.
POLIZA NO. 4000772
VIGENCIA: DESDE 15/08/2018 HASTA 15/08/2019

1. GRUPO ASEGURABLE: TODOS LOS EMPLEADOS AL SERVICIO DEL TOMADOR DEL SEGURO. QUEDARAN
AMPARADAS BAJO EL CONTRATO DE SEGURO LAS PERSONAS ASOCIADAS AL TOMADOR QUE SE RELACIONEN EN
LISTADO QUE DEBERA REMITIRSE A LA COMPANIA CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA. EL LISTADO DEBERA
ENVIARSE EN MEDIO MAGNETICO Y CONTENER INFORMAC;ON DE NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS, FECHA DE
NACIMIENTO, NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y VALOR ASEGURADO DE CADA UNA DE LAS PERSONAS
AMPARADAS POR LA POLIZA.

2. AMPAROQS:

VIDA: LA COMPANf,A CUBRE EL RIESGO DE MUERTE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURABLE, OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES. SE CUBRE SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE 71 ANOS DE EDAD QUE HAYA SIDO OCASIONADA O
SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS 0
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR SuU OCUPACION
HABITUAL U OTRA COMPATIBLE CON SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA, POR TENER UNA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL MAYOR O IGUAL AL 50%.

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

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR LOS ENTES

AUTORIZADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL Y CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION VIGENTE, AL

MOMENTO  DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE
SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LOS REGIMENES ESPECIALES O
EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993. SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO PARA EL AMPARO
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE ESTRUCT URACION INDICADA POR EL ENTE CALIFICADOR, FECHA
EN LA CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

EXCLUSIONES:
' EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO CUBRE AL ASEGURADO CUANDO DICHA INCAPACIDAD
HAYA SIDO PROVOCADA POR EL MISMO.

CUALQUIER INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUYA FECHA DE ESTRUCTURACION SE ENCUENTRE POR
FUERA DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES: ANTICIPO DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASICO DE MUERTE CON UN MAXIMO
DE COP$25.000.000. .
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA:

“CANCER,

-ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,

*INSUFICIENCIA RENAL,

‘INFARTO AL MIOCARDIO,

“TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES,

‘CIRUGIA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS (BYPASS),
*ESCLEROSIS MULTIPLE Y

“GRAN QUEMADO.



EL BENEFICIO PUEDE APLICARSE SOLAMENTE A LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINIDAS EN LA CLAUSULA ANTERIOR
CUANDO ESTAS SEAN DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ HABIENDO TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90)
DIAS DESDE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ANEXO POR UN MEDICO RECONOCIDO Y CONFIRMADO POR EVIDENCIAS
ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGIAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO. NINGUN BENEFICIO ES PAGADERO SI LA
ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR DICHA ENFERMEDAD
ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL PRESENTE ANEXO.

EXCLUSIONES:

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO ESTE AMPAROQ, SI EL ASEGURADO PADECE Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS
ENFERMEDADES SENALADAS, COMO CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON O ES CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR:

CUALQUIER ENFERMEDAD GRAVE DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO DENTRO DE LOS PRIMEROS TRES MESES DE SU
INGRESO A LA POLIZA,O DE VIGENCIA DEL SEGURO, SEGUN SEA EL CASO. DE PRESENTARSE ESTE EVENTO, LA
COMPANIA DEVOLVERA AL ASEGURADO EL VALOR RECIBIDO POR CONCEPTO DE PRIMA Y QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE AMPARO.

“INTENTO DE SUICIDIO O LESIONES AUTO CAUSADAS A LA VIDA DEL ASEGURADO.

*ADICCION A LAS DROGAS O AL ALCOHOL.

"EL CANCER DE SENO O MATRIZ NO INVASIVO.

“TUMOR O LESION PRE MALIGNA HISTOLOGICAMENTE COMPROBADA.

“TUMOR NO INVASIVO O CLASIFICADO COMO CANCER IN SITU.

‘CUALQUIER CANCER DE PIEL CON EXCEPCION DEL MELANOMA MALIGNO INVASIVO.

“TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.

"ENFERMEDADES EN LA PRESENCIA DE UNA INFECCION HIV.

‘LINFOMAS EN ETAPA O ESTADIO 1 ) ) , ,
‘EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION
CONGENITA.

"ENFERMEDADES O ACCIDENTES CON CARACTER REVERSIBLE.

*CUANDO EL ASEGURADO PADEZCA O HAYA PADECIDO LA ENFERMEDAD ANTES DE INICIARSE ESTE AMPARO.

AUXILIO DE EXEQUIAS: ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE MUERTE LA SUMA DE DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000),
SIN COBRO DE PRIMA.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION ACCIDENTE O ENFERMEDAD:

$ 30.000 (HASTA 15 DIAS), SI COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD ORIGINADA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, O DE UN ACCIDENTE CUBIERTO EN LA POLIZA EL ASEGURADO RESULTARE INTERNADO DE MODO NECESARIO Y
CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO POR MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA RECIBIR TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO O QUIRURGICO BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION LA COMPANIA PAGARA UNA RENTA DIARIA POR LA SUMA ESTIPULADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA QUE PERMANEZCA HOSPITALIZADO, PERO SIN EXCEDER, EN NINGUN CASO, DE
QUINCE (15) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, DURANTE LA VIGENCIA ANUAL DE LA POLIZA. DEDUCIBLE DE 24
HORAS POR ACCIDENTE Y DE 48 POR ENFERMEDAD DIAS DE 24 HORAS.

3. EDADES:

AMPAROS INGRESO MAXIMA PERMANENCIA
VIDA 18 65 70

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 18 59 62

ENFERMEDADES GRAVES 18 55 65

AUXILIO DE EXEQUIAS 18 65 70

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 18 65 70
4, TASA ANUAL POR MIL.:

3.34 %o

5. VALORES ASEGURADOS

AMPAROS VALOR ASEGURADO
VIDA  $ 50.000.000



INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 50.000.000

ENFERMEDADES GRAVES  $ 25.000.000

AUXILIO DE EXEQUIAS $ 2.000.000

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $ 30.000

PRIMA ANUAL POR ASEGURADO $ 167.000

PRIMA MENSUAL POR ASEGURADO $ 13.917
VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL: EL INFORMADO POR EL TOMADOR
SUMA ASEGURADA MAXIMA INDIVIDUAL: COP$50.000.000

*SUJETA A LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y CONDICIONES DEL AMPARO AUTOMATICO.

6. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: .
AQUELLAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO A PARTIR DE ESTA VIGENCIA DEBERAN
DILIGENCIAR LA SOLICITUD DE SEGURO Y PRESENTAR LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN TABLA DE ASEGURABILIDAD
ADJUNTA.

EL COSTO DE LOS EXAMENES MEDICOS (CONTENIDOS EN LA TABLA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD) SERA
ASUMIDO POR HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

REQUISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD

POLIZAS OBLIGATORIAS (NO CONTRIBUTIVAS-PLAN BENEFICIOS)

EN CASO DE CONTRATAR POLIZAS ADICIONALES VOLUNTARIAS, DE DEUDORES Y/O DE BRECHA PENSIONAL, SUMAR
TODOS LOS VALORES ASEGURADOS Y APLICAR LA PRESENTE TABLA SEGUN LOS CUMULOS.

SUMAS ASEGURADAS HASTA 50 ANOS DE 51 A 60 ANOS DE 61 HASTA 70 ANOS

HASTA 450.000.000 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 1

DE $450.000.001 A $600,000,000 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 2

DE $600.000.001 A $800.000.000 PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 2 .

DE $800.000.001 A $1.100.000.000 PERFIL 2 PERFIL 3 PERFIL 3 PREVIA CONSULTA AREA TECNICA .

DE $ 1.100.000.001 EN DELANTE PERFIL 3 PERFIL 3 PERFIL 3 PREVIA CONSULTA AREA TECNICA

CASOS MEGA DE $1.300.000.000  PERFIL 3 + PREVIA CONSULTA AREA TECNICA, REQUISITOS ADICIONALES SEGUN

DEFINA DM PERFIL 3 + PREVIA CONSULTA AREA TECNICA, REQUISITOS ADICIONALES SEGUN DEFINA DM
PERFIL 3 + PREVIA CONSULTA AREA TECNICA, REQUISITOS ADICIONALES SEGUN DEFINA DM

PERFIL 1. SOLICITUD DE SEGURO CON DECLARACIQN DE ASEGURABILIDAD .

PERFIL 2. SOLICITUD DE SEGURO CON DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, EXAMEN MEDICO, PARCIAL DE ORINA,

CREATININA, MICROALBUMINURIA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, PCR ULTRASENSIBLE, COLESTEROL TOTAL, HDL,

ACIDO URICO.

PERFIL 3. SOLICITUD DE SEGURO CON DECLAR,ACI(')N DE ASEGURABILIDAD, EXAMEN MEDICO, PARCIAL DE ORINA,

ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO, HIV, ANTIGENO PROSTATICO MAYORES DE 45 ANOS, GLICEMIA BASAL, CUADRO

HEMATICO + VSG, CREATININA, MICROALBUINURIA, FOSFATASA ALKALINA, COLESTEROL TOTAL, HDL, GGTP,

TRIGLICERIDOS, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, VDRL, PCR ULTRASENSIBLE, ACIDO URICO.

CASOS MEGA, SUPERIORES A $1.300.000 M, REQUISITOS ADICIONALES AL PERFIL 3 SEGUN DEFINA DEPTO. MEDICO.

PODRIA INCLUIR, ECOGRAFIA ABDOMINAL, PRUEBA DE ESFUERZO, ECOCARDIOGRAMA Y/O PROBNP, MARCADORES DE

ANTIGENO DE S HEPATITIS B Y ANTICUERPO DE LA HEPATITIS C.

7. CLAUSULAS ADICIONALES
7.1. AMPARO AUTOMATICO - NUEVOS ASEGURADOS

PARA NUEVOS ASEGURADOS: SE AMPARA EN FORMA AUTOMATICA A TODAS LAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR
PARTE DEL GRUPO ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA
CONSIDERARSE UN RIESGO ESTANDAR, DURANTE LOS PRIMEROS TREINTA (30) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE
VINCULACION AL TOMADOR. DURANTE DICHO PLAZO LA COMPARNIA INFORMARA LAS CONDICIONES DE
ASEGURABILIDAD DEL RIESGO, PREVIA PRESENTACION DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD SOLICITADOS POR LA
COMPANIA.

EL PRESENTE AMPARO AUNTOMATICO SERA HASTA UN VALOR ASEGURADO DE CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
(COP$50.000.000) Y 60 ANOS DE EDAD.

TODA SOLICITUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LIMITE DEL AMPARO AUTOMATICO ESTARA SUJETA A
POSTERIOR CONFIRMACION DE COBERTURA POR PARTE DE LA COMPARIA.



NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLIGADOS A INFORMAR LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE
INCAPACITE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL INGRESO A LA
POLIZA, HDI SEGUROS DE VIDA S.A., DARA PLENA APLICACION A LOS ARTICULOS 1058 Y 1160 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

PARA MODIFICACION DE SUMAS ASEGURADAS: TENDRA TAMBIEN AMPARO AUTQMATICO, CUALQUIER VARIACION EN LA
SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL QUE SE PRESENTE POR MODIFICACION EN EL CALCULO DEL VALOR ASEGURADO, HASTA
UN 20% Y 60 ANOS DE EDAD DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA EN QUE TALES MODIFICACIONES APAREZCAN EN LOS
REGISTROS INTERNOS DEL ASEGURADO, LOS CUALES, EN CASO DE RECLAMACION, PODRAN SER INSPECCIONADOS POR
LA COMPANIA.

TODA SOLICITUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LIMITE DEL AMPARO AUTOMATICO ES'[ARA SUJETA A
POSTERIOR CONFIRMACION DE COBERTURA POR PARTE DE LA COMPANIA PREVIA PRESENTACION DE LOS REQUISITOS
DE ASEGURABILIDAD A SATISFACCION SOLICITADOS POR LA COMPANIA.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLIGADOS A INFORMAR LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE
INCAPACITE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL INGRESO A LA
POLIZA O ANTES DE LA MODIFICACION DE LA SUMA ASEGURADA, HDI SEGUROS DE VIDA S.A., DARA PLENA APLICACION
A LOS ARTICULOS 1058 Y 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.

REPORTE DE NOVEDADES: EL TOMADOR SE COMPROMETE A REPORTAR LOS INGRESOS Y CAMBIOS DE VALOR
ASEGURADO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE TALES MODIFICACIONES OCURRAN,
ACOMPANANDO LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

EL ENVIO DE LA INFORMACION DEBERA SER EN MEDIO MAGNETICO (EXCEL) CON LISTADO IMAGEN DEL ARCHIVO
CUANDO EL NUMERO DE ASEGURADOS ASI LO AMERITE.

9. VIGENCIA DEL SEGURO. UN ANO
10. TIPO DE AJUSTE. COBRO ANUAL ANTICIPADO

AJUSTE A PRORRATA. EL TIPO DE AJUSTE QUE SE APLIQUE PARA LA PRESENTE POLIZA SERA A PRORRATA, ES DECIR
QUE SE COBRARA O DEVOLVERA DESDE EL MOMENTO DE LA FECHA EFECTIVA DE LA MODIFICACION HASTA EL FINAL DE
LA VIGENCIA Y SERA FACTURADO EN EL MOMENTO EN QUE TAL MODIFICACION SEA NOTIFICADA A LA COMPANIA.

EL TOMADOR SE COMPROMETE A REPORTAR LAS NOVEDADES MENSUALES ANTES DE LOS CINCO (5) PRIMEROS DfAS
HABILES DE CADA MES, EN CASO CONTRARIO SE ENTENDERA QUE NO HAY NOVEDADES Y LA COMPANIA PROCEDERA A
GENERAR EL COBRO EN IGUALDAD DE CONDICIONES Y CUALQUIER NOVEDAD REPORTADA DESPUES DE LOS CINCO (5)
PRIMEROS QfAS HA[BILES DE CADA MES SE EXPEDIRA MEDIANTE UN COMPLEMENTO AL COBRO O EN LA SIGUIENTE
FACTURACION SEGUN AUTORICE EL TOMADOR, ES DE ACLARAR QUE LAS NOVEDADES DEBEN REPORTARSE EN MEDIO
MAGNETICO (EXCEL) BAJO EL SIGUIENTE ESQUEMA, ACOMPANADAS DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD A QUE
HAYA LUGAR:

ESQUEMA:

-TIPO DOCUMENTO.
-NUMERO DE DOCUMENTO.
-PRIMER APELLIDO.
-SEGUNDO APELLIDO.
-NOMBRES COMPLETOS.
-FECHA DE NACIMIENTO.
-GENERO.

-VALOR ASEGURADO.
11. PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS:

EL PLAZO QUE SE OTORGA PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS ES DE TREINTA DIAS (30) CONTADOS A PARTIR DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.



12.  AVISO DEL SINIESTRO: , ) .

EL TOMADOR, ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, SEGUN EL CASO, DEBERA DAR AVISO A LA COMPARIA DENTRO DEL
TERMINO DE TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN LO HAYA CONOCIDO.

13.  CLAUSULA DE AJUSTE TRIMESTRAL.

LA COMPANIA REVISARA EL RESULTADO DE LA POLIZA, CON BASE EN LA SINIESTRALIDAD INCURRIDA QUE TENGA LA
POLIZA A CORTE TRIMESTRAL DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE FORMULA.

AS = TA * PSIP / SEC

DONDE:

AS: AJUSTE POR SINIESTRALIDAD TA: TASA ACTUAL ) »

PSIP: PORCENTAJE DE SINIESTRALIDAD INCURRIDA DE LA POLIZA SEC: SINIESTRALIDAD ESPERADA COMPARNIA (40%)
LA SINIESTRALIDAD INCURRIDA CORRESPONDE A (LOS SINIESTROS PAGADOS + SINIESTROS PENDIENTES + IBNR)
SOBRE LAS PRIMAS RECAUDADAS. ) )

LA ANTERIOR FORMULA NO LIMITARA LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA.

14. REVOCACION DE LOS AMPAROS ADICIONALES: AVISO 30 DIAS.

15. DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION:

SIN PERJUICIO DE LO CONTEMPLADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA COMPANIA SOLICITARA LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DE INFERIRSE LA NECESIDAD DE REQUERIR DOC,UMENTACI(')N ADICIONAL PARA EL TRAMITE DE UN RECLAMO POR LOS
AMPAROS ANTES MENCIONADOS, LA MISMA SERA REQUERIDA EN SU OPORTUNIDAD.

LA PRESENTE POLIZA ESTA REGIDA POR EL CLAUSULADO GENERAL FORMA HDIV 13- 01 / 8-13

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
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Salud Total. HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

Fecha de Nacimiento: 03/19/1983 Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Edad: 35Afios- Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 7 AA20 28

Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Chinchina

Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 04 de julio de 2013 8:01 AM en UME PALMAS CARRERA 23

Nombre del Profesional: MAURICIO ARBELAEZ ROMAN - PSIQUIATRIA (Registro No. 16037)
Numero de Autorizacion: 08355-1307084478

Tipo de Consulta: CE PSIQUIATRIA

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 07/04/2013 08:01:00

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 30 Escolaridad:  Técnica Estado Civil : Casado
Ocupacion: ESTUDIANTES

Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3213552683
Acompafante

Nombre: Ninguno
Teléfono: Ninguno
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: control

Enfermedad Actual:  TAB2, tno de panico, antecdnete de abuso de SPA (otrora), habituacién a benzodiacepinas. se inicio sertralina, se inicié divalproato
ER, se continud alprazolam. No percibe mejoria, multiples quejas emocionales, describe episodios de ira incontrolables, episodios de
panico a repeticion.

Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintomatico de Piel: No Aplica
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Antecedentes

Antecedentes Personales

Patoldgicos: Transtorno panico Gastritis hemorragica y Colon irritable / transtono de panico , Dr(a). ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ
(01/04/2013 08:45:47)

Hospitalarios: Niega
Toéxicos: Niega
Alérgicos: Niega
Farmacolégicos: Niega
Ocupacionales: Niega



Fecha y Hora de Impresion: lunes, 29 de octubre de 2018 5:06 PM Péagina.2
Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Salud Total.

Antecedentes Personales

Venereos: Niega

Quirdrgicos: Turbinoplastia en Noviembre de 2012 Dr(a). Otoniel Fabian Aristizabal Vargas (11/17/2012 08:33:00)
Transfusionales:  Niega

Traumaticos: Niega

Sicosociales: Niega

Alimentarios: Niega

Inmunolégicos:  Niega

Paraclinicos de Red:  04/01/2013 optometra : miopia adapatacion de lentes .
05/01/2013: parcial de orina: normal
06/01/2013 EKG : fc 802 ritmos sinusal sinsigode isquemia o lesion .

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Factores de Riesgo

Consumo de Alcohol: No
Consume sust psicoactivas: No
Antecedentes Familiares
Madre: Niega

Padre: Niega

Hermanos: Niega

Examen Fisico

Signos Vitales

Formulas Apoyo: No

Talla: UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:
Glucometria:

1.73 Mts 80 Kg 26.7 100 70 79 88 22 36 0
Calcular TFG: No

Examen Fisico

Estado General:

EMD: afecto hipertimico, circunstancialidad, sin alucinaciones, sin delirios.

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurolégico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo: paciente de muy dificil manejo. sospecha de TAB2, hipertimia, tno de panico. Aumento divalproato a 1.5 g noche, suspendo
sertralina. inicio escitalopram 20 mg dia. continto alprazolam 0.5 mg cada 8 horas. control en 1 mes

Estadio IRC: 0

Finalidad Consulta:  NO APLICA
Grado Discapacidad:  NO APLICA
Tipo Discapacidad: NINGUNA
Causa Externa:  Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 0
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Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Salud Total.

DIAGNOSTICO: (F31.8) OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

MAURICIO ARBELAEZ ROMAN

PSIQUIATRIA

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 94487487

Registro Profesional: 16037

Cadigo Institucional: 5083560028

Consulta del viernes, 07 de junio de 2013 8:25 AM en UAB CHINCHINA

Nombre del Profesional: ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ - MEDICINA GENERAL (Registro No. 15727)
Numero de Autorizacion: 03194-1311566618

Tipo de Consulta: CG CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 06/07/2013 08:25:00 Tipo de Consulta: De Control
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 30 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil: Casado Ocupacion: ESTUDIANTES
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3213552683

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: Ninguno

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  Tengo problemas con la orina

Enfermedad Actual: Paciente de 30 afios procenete de chichina conncuadro clincio de 6 meses de evolucion consistente en desos imperiros de miccion
con las relaciones sexuales , y posterirmte preseta elcudro frecuetnemetne en el dia , se penos en infeccion de via
uriarias por lo cual se solcito parcial de orina el cual se encuetra en cifras normles . paciente a quien los sintoams se han
aumetado de intesisdad , presta dolor oasdioan en teticulo izqueirdo , paciente hipertension e hiperlipidmico .

Revision Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dias:  No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neuroldgico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico:  No Refiere
Piel y Faneras: asiste a control de candida .
Mental: No Refiere
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Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Salud Total.

Antecedentes

Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patologicos: Transtorno panico Gastritis hemorragica y Colon irritable / transtono de panico , Dr(a). ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ
(01/04/2013 08:45:47)

Hospitalarios: Niega
Toéxicos: Niega
Alérgicos: Niega

Hipersensib. MC:  Sin establecer

Farmacolégicos: Niega
Ocupacionales:  Niega

Venereos: Niega

Quirdrgicos: Turbinoplastia en Noviembre de 2012 Dr(a). Otoniel Fabian Aristizabal Vargas (11/17/2012 08:33:00)
Transfusionales:  Niega

Traumaticos: Niega

Perinatales: Niega

Sicosociales: Niega

Alimentarios: Niega

Inmunolégicos:  Niega
Paraclinicos de Red:
Planificacion

Planifica: No

04/01/2013 optometra : miopia adapatacion de lentes .
05/01/2013: parcial de orina: normal
06/01/2013 EKG : fc 802 ritmos sinusal sinsigode isquemia o lesion .

Antecedentes Familiares
Madre: Niega
Padre: Niega
Hermanos: Niega

Examen Fisico

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No
Talla: UMT: Peso:
1.73 Mts 79
Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos:

EF Cardiopulmonar:
EF Gastrointestinal:
EF Genitourinario:

EF Osteomuscular:
EF Neurologico:
EF Endocrino:

UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR:  Temp:
Kg 26.4 100 70 79 70 18 36.5 Formulas Apoyo: No

paicent en buenas condiciones generales

con mucosas hidratadas no ingurgitcion  yugular no soplos
con murmullo conservado rudio cardiso ritmico sin soplos
ruids positios no mas s dolor en hipogatrio

genitales masculino normoconfigurados dolor a la palcpeion entesticulo izqueirdo , tr: prota pequefia cauchosa no
auemtoda de tamafio

Sin alteraciones
Sin alteraciones
Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:
EF Piel y Faneras:
EF Mental:

Sin alteraciones
placa descamtiva enregion inguinal gernelizada
Sin Alteraciones
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Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Salud Total.

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo: Paietne de 30 afios concuadro de polaquiauria , con alteraciones en la eyaculacion

urianarias por lo cual se remite a urologia ,
Finalidad Consulta: NO APLICA
Grado Discapacidad: ~ NO APLICA
Tipo Discapacidad: NINGUNA
Causa Externa:  Enfermedad General
Estadio IRC: 0
Dias de Incapacidad: 0
Recomendaciones: se dan signos de alarma
DIAGNOSTICO:  (R35) POLIURIA

, se descarta infeccion de vias

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: CE ESPECIALIDADES UAB UROLOGIA -- (I1ss99 39126 1ss2001 890202 Soat 39143)
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION TOPICA, No. 1 Fecha Entrega: 06/07/2013
Posologia: aplcair ada 12 horas
2. CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION TOPICA, No. 1 Fecha Entrega: 07/07/2013
Posologia: aplcair ada 12 horas
3. FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA, No. 7 Fecha Entrega: 06/07/2013
Posologia: 2 tablete cada semana
4. FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA, No. 7 Fecha Entrega: 07/02/2013
Posologia: 2 tablete cada semana
DIAGNOSTICO: (Z270.9) CONSULTA SEXUAL, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (B37) Candidiasis
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 59837286

Registro Profesional: 15727

Cadigo Institucional: 8356000007

Consulta del jueves, 02 de mayo de 2013 11:46 AM en UAB CHINCHINA

Nombre del Profesional: ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ - MEDICINA GENERAL (Registro No. 15727)
Ndmero de Autorizacion: 03194-1309492503

Tipo de Consulta: CG CONSULTA PRIORITARIA

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: ~ 05/02/2013 11:46:00
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Estado Civil:  Casado

Edad: 30

Ocupacion:  ESTUDIANTES

Acompafiante
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Datos Complementarios

Péagina.6
Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Acompafiante

Nombre: Ninguno
Teléfono: Ninguno
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  TENGO ARDOR EN LA PARTE INGUIAL

Enfermedad Actual: PACIETE DE 30 ANOS PROCNDETE DE CHINCHINCA CONCUADRO CLICNIO DE LESIOEN DESCAMTIVA ENREGION

IGUINOESCROTAL REFIERE ASTENIA.

Revisiéon Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia: Ninguna

Antecedentes Personales

Patoldgicos: Transtorno panico Gastritis hemorragica y Colon irritable / transtono de panico , Dr(a). ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ

(01/04/2013 08:45:47)
Hospitalarios: Niega
Toxicos: Niega
Alérgicos: Niega
Farmacoldgicos: Niega
Ocupacionales: Niega

Venereos: Niega

Quirdrgicos: Turbinoplastia en Noviembre de 2012 Dr(a). Otoniel Fabian Aristizabal Vargas (11/17/2012 08:33:00)
Transfusionales:  Niega

Traumaticos: Niega

Perinatales: Niega

Sicosociales: Niega
Alimentarios: Niega
Inmunolégicos:  Niega
Antecedentes Familiares
Madre: Niega
Padre: Niega
Hermanos: Niega

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla: Peso:

UMT:

UMP:

IMC: TAS: FR:
TAD: TAM: FC:

HbGI:

Temp:
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Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Salud Total.

Signos Vitales

1.73 Mts 78 Kg 79 75 18 36.5
26.1 100 70

Examen Fisico

Estado General: PAICNETE EN BUENS CODICIONES GENERALES

EF Organos de los Sentidos: CON MUCOSAS HIDRATADAS

EF Cardiopulmonar: MURMULLO CONSERVADO

EF Gastrointestinal: RUIUDASI POSITIOS NO MASAS NO MEGALIAS NO SOPOS

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurolégico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: PLAA DESCAMTIVA ERITOSOS EN REGION PERIINGUINAL BIALTELRE CON BORDE ELEVADAOS.

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES SE DAB INDICICONES Y SIGNODE LARMA
Finalidad Consulta: NO APLICA

Grado Discapacidad:  NO APLICA

Tipo Discapacidad: NINGUNA

Causa Externa: Enfermedad General

Dias de Incapacidad: 0

DIAGNOSTICO: (B37) Candidiasis

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION TOPICA, No. 1
Posologia: APCLAIR CADA 6 HORAS
2. FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA, No. 7 Fecha Entrega: 05/02/2013
Posologia: 1 TABLET CADA LUNES Y JUEVES
3. FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA, No. 7 Fecha Entrega: 05/27/2013
Posologia: 1 TABLET CADA LUNES Y JUEVES

ANDREA MILENA GUERRERO NARVAEZ
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 59837286

Registro Profesional: 15727

Cadigo Institucional: 8356000007

Total paginas impresas: 7
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

Fecha de Nacimiento: 03/19/1983 Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Edad: 35Afios- Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 7 AA20 28

Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Chinchina

Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del sabado, 17 de noviembre de 2012 11:37 AM en UAB CHINCHINA

Nombre del Profesional: Otoniel Fabian Aristizabal Vargas - MEDICINA GENERAL (Registro No. 14119-92)
Numero de Autorizacion: 03194-1223231113

Tipo de Consulta: CG CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: ~ 11/17/2012 11:37:00 Tipo de Consulta:  De Control
Finalidad Consulta: ATENCION DEL PARTO (PUERPERIO)

Datos Complementarios

Causa Externa:  Enfermedad General Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad:

Dias de Incapacidad: 0

Datos del Paciente

Estado Civil: Casado Ocupacion: ESTUDIANTES
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3213552683
Acompafante

Nombre: Ninguno
Teléfono: Ninguno
Adicion

NO APLICA

Motivo de Adicién
Nota Control o Adicion : Correcion de fomrulacion de Fluoxetina jarabe
Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: FC: FR: Temp:
1.73 Mts 79 Kg 26.4 122 82 70 18 36
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurologico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Observaciones: Correcion de fomrulacion de Fluoxetina jarabe

DIAGNOSTICO: (F41.0) TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA]

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. FLUOXETINA 20 MG/5 ML (COMO BASE) SOLUCION ORAL, No. 6 Fecha Entrega: 11/17/2012
Posologia: Tomar 6 centimeros cada 8 horas
2. FLUOXETINA 20 MG/5 ML (COMO BASE) SOLUCION ORAL, No. 6 Fecha Entrega: 12/17/2012
Posologia: Tomar 6 centimeros cada 8 horas
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Otoniel Fabian Aristizabal Vargas

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 10260413

Registro Profesional: 14119-92

Cadigo Institucional: 1425900001

Consulta del sabado, 17 de noviembre de 2012 8:33 AM en UAB CHINCHINA

Nombre del Profesional: Otoniel Fabian Aristizabal Vargas - MEDICINA GENERAL (Registro No. 14119-92)
Numero de Autorizacion: 03194-1223231113

Tipo de Consulta: CG CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 11/17/2012 08:33:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 29 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil: Casado Ocupacion: ESTUDIANTES
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3213552683

Acompafante

Nombre: Ninguno

Teléfono: Ninguno

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: Control

Enfermedad Actual: Hombre de 29 anos con trastorno de panico, con manejo faramacologico con Alprazolam 0.5mg 2 tab cada horas, Fluoxetina Jarabe 6
cc cada horas. Requiere valotracion psiquiatrica. Refiere geu ha recibido multiples tratamientos con estos ultimos la respuesta ha sido
stisfactoria. Trasladado de otra EPS

Revision Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dias:  No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:
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Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

Salud Total.

Alergias
Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: Si

Patoldgicos:
Hospitalarios:
Toéxicos:
Alérgicos:
Hipersensib. MC:
Farmacolégicos:
Ocupacionales:
Venereos:
Quirdrgicos:
Transfusionales:
Traumaticos:
Perinatales:
Sicosociales:
Alimentarios:
Inmunoldgicos:
Planificacion
Planifica: No

Péagina.3
Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Transtorno panico Gastritis hemorragica y Colon irritabl Dr(a). Otoniel Fabian Aristizabal Vargas (11/17/2012 08:33:00)

Niega
Niega
Niega
Sin establecer
Niega
Niega
Niega

Turbinoplastia en Noviembre de 2012 Dr(a). Otoniel Fabian Aristizabal Vargas (11/17/2012 08:33:00)

Niega
Niega
Niega
Niega
Niega
Niega

Antecedentes Familiares

Madre: Niega
Padre: Niega
Hermanos: Niega

Examen Fisico

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No

Talla: UMT:
1.73 Mts

Peso: UMP:
79 Kg

IMC: TAS:
26.4 122 82

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico
Estado General:

EF Organos de los Sentidos:
EF Cardiopulmonar:

EF Gastrointestinal:

EF Genitourinario:

EF Osteomuscular:

EF Neurolégico:
EF Endocrino:

EF Linfoinmunohematopoyético:
EF Vascular Periférico:
EF Piel y Faneras:

EF Mental:

Aparentes buenas condiones genrales y de salud

Sin alteraciones

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos
Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

TAD:

TAM:

95

FC:

70

FR:

18

Temp:
36.5

Formulas Apoyo: No

Concinete orientado, critica positriva de su enfermedad metal, adcuada poryeccion y prospeccion

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

Finalidad Consulta:
Grado Discapacidad:
Tipo Discapacidad:

psiquiatria
NO APLICA
NO APLICA
NINGUNA

Hombre con trasntorno panico requiere reinicar medcicio igual dosi con la geu esta y se hace remision a valoaracion por
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Nombre: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Contrato: 87802270 (Documento: 4416416)

Salud Total.

Andlisis y Manejo

Causa Externa:  Enfermedad General

Estadio IRC: No Aplica

Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones:  Alimentacion saludable

DIAGNOSTICO:  (F41.0) TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA]

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: CE ESPECIALIDADES UAB PSIQUIATRIA
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. ALPRAZOLAM 0,50 MG TABLETA, No. 180 Fecha Entrega: 11/17/2012
Posologia: Tomar 2 tab cada horas
2. ALPRAZOLAM 0,50 MG TABLETA, No. 180 Fecha Entrega: 12/17/2012
Posologia: Tomar 2 tab cada horas
3. FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA O CAPSULA, No. 6 Fecha Entrega: 11/17/2012
Posologia: Tomar 6 centimetros cada horas
4. FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA O CAPSULA, No. 6 Fecha Entrega: 12/17/2012
Posologia: Tomar 6 centimetros cada horas
DIAGNOSTICO: (R03.0) LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Otoniel Fabian Aristizabal Vargas

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 10260413

Registro Profesional: 14119-92

Cadigo Institucional: 1425900001

Consulta del viernes, 09 de noviembre de 2012 1:50 PM en UAB CHINCHINA

Motivo de Consulta:

Paciente no pudo ser atendido

Observaciones:

No se pueden remitir servicios POS. Se le explica y se reagenda

Otoniel Fabian Aristizabal Vargas

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 10260413

Registro Profesional: 14119-92

Cadigo Institucional: 1425900001

Total paginas impresas: 4



Junta Regional de Calificacién
de Invalidez de Caldas

Mes—’gb\‘)b Dia %> Afio 2.7

Manizales sjendo lj /_'22'-4'_6("/%& " notifico personalmente a:
P(—Qm(x( u(}v\)\@m 1w con C.C. # _\(\q//é k("/’ G de

( PN WYY la calificacién hecha por la Junta Regional de Calificacion

de Invalidez de Caldas, relacionado con la pérdida de capacidad laboral de
’\—2_.@—\)\”\0\ FL\( humdo SIS lqvp\u GO o6

de confbrmidad con la solicitud hecha por _ ﬁRL“)r‘_GC(ff:)v”\

Se hace entrega del documento que contiene el dictamen, advirtiéndocle que
. contra el procede e! recurso de reposicién ante esta Junta o en su defecto el
- de apelacidon ante la Junta Nacional, dentro de los 10 habiles siguientes a esta

notificacion, incluyendo los dias sabados.

El término para presentar recursos vence el dia ﬂ'Q;Q\XVD 5 i_lk —Zd/’?

~ 4 :
’(ydacmk ADMINISTRATIV
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS

NOTIFICADO: Y.‘mo Wogurr 0~ A4b 4l

Carrera23 CNo 64 A 10
Tel. 8850409
Manizales ~ Caldas







DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 17/07/2018 MOthO de callﬁcaclén. PCL (Dec 1507

‘ 12014) : I
Tipo de calificacién: Pensién de invalidez ' i
Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad; i

Nombre solicitante: FONDO DE S '
Solicitante: PENSIONES Y CESANTIAS -, Identificacién: NIT 8001381' 8
- PROTECCION

Teléfono: Ciudad: Dlrecuén Calle 49 N° 63-10D Torre

" .Proteccion

Correo eletrénico: sebastian.gomez@proteccion.com.co

ombre: Junta Regional de Invalidez de

Identificacién: 900600849-5 !

aldas . . ii'

1 . . i
 Teléfono: 8850409-8850406 Correo electrénico: juntacaldas@hotmail. - Cindad: Manizales - Caldas |
!

Nombres y apellidos: REINEL

; Dlrecc16n° CARRERA TA 2-25 BARRIO
FERNANDC MARULANDA GOMEZ Identificacién: CC - 4416416 - CHINCHINA:: " BAVARIA ‘
Ciudad: Chinchin4 - Caldas Teléfonos: - 3137191660 - 3217752595 Fecha nacimiento: 19/03/ 1913
Lugar: Chinchina - Caldas ' Edad: 35 afio(s) 3 mes(es) i :Genero. Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacibn en edad Estado civil: Casado *'Escolaridad: Técnica
rconomicamente activa :

“{ Correo electrénico:

!
|
|
|
i
i

AFP: Protecci6n S.A. ARL: ~‘Compaiiia de seguros:

s

|I

IH

|

il

o i

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Salud Total EPS t,
: i

!l

H

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocup aclén: Técnicos en rede[ y sistemas de
’ : computadores
édigo CIUO: 3513 Actividad economica: Mantenimiento - :
Empresa: CYFO COMUNICACIONES Y . . L .
FIBRA OPTICA COMPARNIA S.A. Identificseién: NIT - -; Direccién:

Ciudad: Dosquebradas - Risaralda Teléfono:
Antigiiedad: 30 Meses

Descripcién de los cargos desempeiiados y duracién:

Fecha ingreso:

iy
instalacién Redes de comunicaciones . ]
H
1
|

Cuadrilla de 3 personas, mévil de mantenimiento. Disponibilidad 24 horas. Trabajo de camp'o"

o

Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas )|

Calificado: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Dictamen:012236-2018 | i P4gina 1 de 8
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® Formul 'I‘lfio de solicitud de dictamen diligenciado.
Fotocopja simple del documento de identidad de

® Califica 'Iién del origen y pérdida de la capacidad
a(. !

¢ Copia completa de la historia clinica de Ilas diferentes instituciones prestadoras de Servicios de ‘Salud, incluyendo la historia clinica

9cupaci“p§l, Entida_des Promotoras de S_,ajud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya 1a informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los

! . | e . . . . . o e .
hechos orparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
os de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO-

la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente,
laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este tiltimo eg mayor

acuerdojcon cada caso. Si las institucionjes prestadoras de servici

esté completa, deber4 reposar en el expéc}iente certificado o constancia de este hecho, caso e el cual, la entidad de seguridad social

debid irﬂ rormar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.
® Compropante pago de honorarios b '

NI o ., . . . . .
,i te cuadro de 2 afios de evolucién consistente en dolor a nivel de columna lumbar, siendo manejado con AINES, Terapias,

or que se ha incrementado con el transcurrir del tiempo; concomitantemente, cefalea, mano y pie derechos, hipertension -
cion del estado mental. Paciente quien previamente, ha sido calificado por la JRCI del Valle por alteraciones mentales. |
!. . . - P ‘e e P T ! : - n— . . . . ..

Diagnostico: Fl';l19 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO. Analisis y plan de manejo: Paciente polisintorpético, sintomas
ansiosos paro »§ticos, marcada disforia, gran fendencia a la somatizacién, permanentemente sintomatico, sintomas afectivos fluctuantes,
agorafobia, personalidad emocionalmente inestable, habituacion a benzodiacepinas, refractariedad, RAM y no respuesta divalproato no lo
considero apto bara trabajar. Produccién ilimi:t:afda de sintomas. Se continua Alprazolam igual, se prolonga incapacidad. Inicio Aripiprazol

15 mg dia. Copitrol en 1 mes. Diagndstico: F§Q3 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE. F318
OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES.

|
|

( Especialidad: Mauricio Arbelaez Roman, Psiquiatria.
! 2

I :

|

j§19 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO. Impresion Diagnostica.
| -

ﬁe-c'liéi: 23/1 1/ ‘(:)17 - 'l;?;spé;ialfdé.(i: Ma;r,ia del Pilar Vélasquez, Psiquiatria. ' |
Resumen: ( '

Analisis y ma ’Eejo: NO SUSPENDER MEDICACION SIN INDICACION MEDICA. PSICOEDUCACION - RECOMENDACIONES:
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA, TECNICAS DE RELAJACION, EJERCICIO F{SICO, RECREACION Y HOBBIES,
FORTALECIMIENTO DE VIDA ESPIRITUAL. SE DAN SIGNOS DE ALARMA E INDICACIONES DE RECONSULTA A
URGENCIAS!

ll. SE EXPLICA DIAGNOST;I‘CO Y MANEJO, COMPLICACIONES, RIESGOS. Diagnéstico; F33 TRASTORNO
DEPRESIVO FiECURRENTE. N

il
Fecha: 20/01/2 b] 8 Especialidad: Jos;e? Jaime Joaquin Pachecho Agredo, Otorrinolaringologia
Resumen: i 1

¥
i
‘o

Entidad caliﬁcqéora: Junta Regional de Invalidez de Caldas .
Calificado: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Dictamen:012236-2018 Pégina 2 de 8
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-1 Dx R-cl.acionado: J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL. J342-H810 ENFERME] SAD DE MENIERE. Comentaios: PTE C& '

‘echa: 15/02/2018 Especialidad: Guillermo Alberto Ortiz, Anestesiologia .

_, Fecha: 16./02/201-8” o ésﬁeciéiidad': Jaime Andres Rodﬁguez, Medicinh Interna

i . s “f
i :

CUADRO VERTIGINOSO+PLENITUD AURAL+TINNITUS+HIPOACUSIA DE COMPRESION QUE CONFIGURJA SINDROME |
HIDROPESICO- TIENE ADEMAS DESVIACIONES SEPTAL+ HIPERTROFIA TURBINAL- PENDIENTE CIRUGJA QUE ESTE
EXAMINADOR DESCONOCE-SEGUN HISTORIA SE ORGANIZA TURBINOPLASTIA. PACIENTE PRESENTA S{NDROMES DE
CAIDAS Y CASICAIDAS ASOCIADAS A TRASTORNO DEL EQUILIBRIO COMPATIBLE CON ENFERMEDAD|DE MENIERE.
REQUIERE ACOMPANANTE PARA SUS CITAS. e ';

B

Fecha: 26/01/2018  Especlalidad: Sandra Milena Gomez Montoya, Psiquiatria .| I
Resumen: ' Rl ‘l
4 : o ) t .
RESUMEN DE LA ATENCION: PACIENTE MASCULINO CON HISTORIA DE|SINTOMAS ANSIOSOS Y'HEPRESIVOS
CRONICOS, EN EL MOMENTO CON DEPENDENCIA A BENZODIACEPINA, SE KECOMTENDA DESMONTE GRADUAL DE
BENZODIACEPINA ALPRAZOLAM. Diagnéstico: F412 TRASTORNO MIXTO: tDE ANSIEDAD Y DEPR!Z

!

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO. SINDROME DE DEPENDENCIA.

—

Fecha:26/012018  Especialidad: Sandra Milena Gomez Montoya, Psiquiatria

H

|

L i

Resumen: ]

t
Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADO, PORTE ACEPTABLE: BARBA, LENTES DE SOL, ACTITUD APREHENSVA, AFECTO
ANSIOSO, MODULADO, CONGRUENTE Y RESONANTE, MULTIPLES DISTORSIONES COGNITIVAS CONGRI* ENTES CON
SU ESTADO DE ANIMO, ABSTRACCION SELECTIVA, SIN IDEAS DE MUERTE, NIEGA IDEAS, PLAN ‘ INTENCION
SUICIDA, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. INTROSPECCION Y PROSPECCION [PRECARIAS.
DIAGNOSTICO: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION. FI32 TRASTORNOS MENTA
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS; SINDROME:DE DEPENDENCIA.

i
i
oy

Resumen:

Diagnéstico Principal: E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA. M531 SINDROME CERVICOBIiAQUIAL. G444 CEFALEA INDUCIDA POR
DROGAS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE. EXAMEN F{SICO: Movilidad distraida.cervical normal, pero a la val{ racion, dirigida

. s . . ;- ) i
se encuentra spurling positivo y hoffman en ambas extremidades, aunque los reflejos son. normales, simétricos y no pare Eit:n exhaltados,

igualmente hay escasa alodinia generalizada, dolor en regién lumbar sin signos de radiculopatia ni sacroileitis, encuentrolgf dicionalmente
dolor nociceptivo en fosa poplitea derecha. RESUMEN DIAGNOSTICO: Paciente con muiltiples patologias mentales en quien sin embargo
encuentro hipovitaminosis D, dislipemia mixta, HTA y cervicobraquial de la cual no puede;excluir sean inducidas por med f’?amentos y mal
patrdn del suefio. h it

' | i

Resumen:

Diagnéstico: R072 Dolor precordial. 1209 Angina de pecho, no especificada. 110X Hipertension esencial (primaria) Cq|f ‘Iducta: Pte con
cuadro de multiples morbilidades del orden psiquiétrico, en tto pero con dolor toracico atipico de forma crénica, tiene ’dl n ant pasados
consumo de cigarrillo, cocina y alcohol, ahora no lo hace, considero hacer inicio de estudios del orden cardiovascular con:gcocardiograma

tt, prueba de esfuerzo, perfil lipidico, funcién renal tsh, funcién metabélica, rx de torax, control por medicina interna con rejlultados, por lo

emas seguir con igual tto medico, se inicia tto cardioprotector con atorvastatina 40 x 1, asa 100x1, se decide inicio de ajust

de tto medico
on metoprolol igual y se adiciona hctz 25x1. :

| Fecha: 15/02/2018 Especiélidad.: Osé;r Maurlc10 Gomcz, Ps1qu1atr1a
Resumen:

Diagnéstico de Ingreso: OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS RECURRENTES.

)

i
£

|
'3 :

ii‘ .

l

|

|

|
Fecha: 02/04/2018 Especialidad: Edgar Mauricio Mora Merchan, Ortopedia y trati'niatologia i

g Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas ¥ i
; Calificado: REINEL, FERNANDO MARULANDA GOMEZ Dictamen:012236-2018_
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Resumen:

Examen FisicqfARCOS DE MOVILIDAD D:E HOMBRO 1ZQUIERDO LIMITADOS EN FLEXION, ABDUCCION Y RROTACI(')’N

INTERNA Y ERNA, CON SIGNOS DE MANGUITO POSITIVAS, SUPRAESPINOSO, CON MARCADA CONTRACTURAS DE
{ARAVERTEBRALES DORSALES. Diagnostico: M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO. F319

}' \FECTIVO BIPOLAR, NO E?PECIFICADO. F418 SX DE MANGUITO ROTADOR. ‘

I

18 Especialidad: Jorge Enrique Celis, Psiquiatria
' I

Fecha: 26/04/1]
Resumen:

RESUMEN DE
Y EQUIVAL
MUERTE NI

IECANISMO DE SOMATIZA;CION Y UN CONTROL DE LA IRA A TRAVES DE LA CULPA, SE DEBE SEGUIR EN

A EN UNA SEMANA. DIAGNOSTICO: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION. F609
DE LA PERSONALIDAD, NQ ESPECIFICADO.
{

1018 _ Especialidad: Mo[nica Liliana Martinez I.{aﬁi}rt;z;. Psiquiéltéia.'

2 TRASTORNO MIXTO DE% ANSIEDAD Y DEPRESION. R522 OTRO DOLOR CRONICO.

Fecha: 15/05/2(;18 ~ Especialidad: Josie Fernando Gomez Rendon, Fisiatria |
Resumen: ; X
Diagnostico: Rl322 OTRO DOLOR CRONICO.

! ]

‘ ;
|
! f

Fecha: 29/06/2018 ~ Especialidad: Jorge Entique Celis, Psiquiatria
Resumen: I
Analisis y co l(;i,ructa: SE TRATA DE UN HbMBRE JOVEN EN SU CUARTA DECADA DE LA VIDA, CON UN TRASTORNO
DEPRESIVO W UN DOLOR CRONICO,f ADEMAS SE VE SINTOMAS DE PERSONALIDAD. SE DEBE SEGUIR CON
yl Y ADEMAS SE DEBE REALIZAR UNA MMPI-2. SE SOLICITA EL MMPI2 DEBIQO A QUE EL PACIENTE |
S DE PERSONALIDAD DEL CLUSTER A ESTRES PARANOIDE Y ESQUIZOTIPICO. Diagnéstico: F339
|, EPRESIVO RECURREN’I{E, NO ESPECIFICADO. F608 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA

'1.

'
t

Fecha: 12/08/

16 Nombrede la prueba: ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE.
Resumen: ‘ !

i
|

i i
i Hallazgos que sugiere agem?sia de las arterias comunicantes posteriores. Interseccion de la aica derecha con los pares
[. Aracnoidocele intraselar como hallazgo incidental. :

—

L - —
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::ora: Junta Regional de Invalidez de Caldas .
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‘Fec.ha'i 01/62/2018 Nombre de la prueba: TAC DE SENOS PARANASALES SIMPLE . !
Resumen: l: ;

i

Conclusiones: La lesién de aspecto quistico polipoideo en el seno maxilar derecho impresiona corresponder con qui t: de retencidn,
marcada neumatizacion del cornete medio derecho y desviacién del septum nasal a la derecha de la linea media.

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

Fecl;ﬁ: 04/"0'7/20“1“5-3.” : Esheciélidad: Médico Ponentev

Refiere el paciente cuadro de 2 afios de evolucién consistente en dolor a nivel de columna lumbar, siendo manejado con ARNES, Terapias,

pertensién
mentales.. i

sin mejoria, dolor que se ha incrementado con el transcurrir del tiempo; concomitantemente, cefalea, mano y pie derechos, Ll

arterial y alteracién del estado mental. Paciente quien previamente, ha sido calificado por la JRCI del Valle por alteracione
Examen Fisico: '

Paciente consciente, orientado, viene por sus propios medios. TA: 160/100 mmHg; FC 108 x; Se observa paciente carisbajolficon afecto
plano, lgido, con limitacion a la movilidad de hombro izquierdo.

Fecha: 04/07/2018 Especialidad: Terapeuta Ocub acional

Reporta: estado civil casado, tiene 2 hijos de 3 y 10 afios de edad. Vive con su esposa, hijos y su suegra. Intereses: artes matgiales (no ha
vuelto a practicar debido a dolor lumbar y en hombro izquierdo) -

Informa que inici6 IT debido a vomitos frecuentes asociado a vértigo, cefalea y dolor lumbar; le habian dado signos de alarma, que al
presentarse consult6 y no lo atendieron. Tuvo episodio de pérdida de conciencia, perdié 26 Kg en pocos meses. Refiere dolor que inicia en
egion dorsal izquierda y se extiende hacia el oido izquierdo y cabeza; luego hacia el resto de la columna y muslo y piema dérecho. Dice

que se acompafia de imposibilidad de mover las manos. Se observa marcha sin alteraciones, cambios de posicion sin dificuitid. Se observa

ansioso, afecto triste. Asume puntas y talones, refiriendo imposibilidad de desplazarse, por incremento de dolor en MID. Sé Jirrodilla de
marnera funcional. Dice no poder asumir cuclillas. Perimetro de brazos simétrico. o i

Reporta formacién laboral como Técnico en Sistemas y antecedentes laborales en el cargo Técnico Medidor en la empresa GYFI
COMUNICADIONES Y FIBRA OPTICA SA (contratistas de CLARO) desde diciembre de 2015; refiere que la cuadrilla éd|de 3 personas,
implica disponibilidad 24 horas y trabajo de campo. Informa que previamente se desempefié como Vendedor Tienda a Tien_éié y
supermercados en ALTIPAL (10 meses) y como Tendero (2 afios). Manifiesta haber tenido periodos largos de improductivia‘ad debido a
que evita contacto con personas; la esposa se encargaba de conseguir contratos de actividades laborales que pudiesen deserﬁ';l)'eﬁarse en casa.

Fundamentos de derecho: : : s
Calificacion fundamentada en el Decreto 1072 de 2015 articulos 2.2.5.1.1 y siguientes, Decreto 1507 de 2014; normas que riggen las
jactuaciones de las Juntas de Calificacién de Invalidez y la calificacion de Origen y de la pérdida de la capacidad laboral / otvipacional.

Andlisis y conclusiones:

Paciente quien interpone recurso de reposicién ante dictamen inicial de la entidad de seguridad social, se encontré en los fuidamentos de

hecho aportados en el expediente, para calificar deficiencias por patologia mental de tipo depresivo y Trastorno de la persorfnf_lidad clase 1,

dolor crénico somético clase 1, patologia gastrica clase 2, enfermedad cardiovascular hipertensiva clase 1, vértigo paroxisti’cc‘i benigno clase
y lumbago clase 1. af

eporta antecedentes laborales en el cargo Técnico Medidor en la empresa CYFI COMUNICADIONES Y FIBRA OPTIC‘I?X fSA
!(contratistas de CLARO) desde diciembre de 2015, Se asignan los porcentajes en rol laboral y otras dreas ocupacionales, eni '¢oncordancia
jcon el compromiso funcional derivado de las deficiencias calificadas il

i
Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas ] i
Calificado: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Dictamen:012 .

1
|
i
!




Gasm‘tls, 1o espec1ﬁcada

rtension esencial (pnmarla)
bago no especificado
0 dolor crénico

oo de la personahdad emocmnalmente
a+ble

Trastomo depreswo recurrente eplsodxo depreswo

Deficiencia por]
hipertensiva |

=CGIESL0: Dla
R_K297
- Hox Hlpf
M545  {Lunm
RS22 Otrd
F603 Trast
~ jines
F332
? gra\)e
H811

|desorden tracto digestivo superior

presente sm smtomas psxcotlcos

Vér?iigo paroxisuco bemgno

Enfermedad comun

-_ Enfermedad comunm o

Enfermedad comun _
) Enfermedad comin h

Enfermgda d cOmun'w

Enfermedad comin

Enfermedad comitin

NA

11,00% |

Valof cqml‘)iﬁado'_

J1000%]

Valor combmado

.Deﬁcxencxa por

jDeﬁmencm pon

somatxco !

disestesia secundaria a neuropatfa
penfenca 0 le31CT de médula espinal y dolor crénico

il
0l

Deﬁmcncm pon

:astornos del humor (Eje I)

9, oo% n!

Valor combmado

. V'alv(‘n" coxﬁbin.ad(.)

10,00%

Deﬁmenma pur[

rastornos de personalldad y cambios

perdurables de personalidad (Ejel)

Les1on de tejide
de la columna [

i

[l

blandos y condiciones no especificas
mbar

apita

Capitulo 4. De ;

Capitulo 12. D

Valor final de lalcombinacién de deficiencias sin ponderar

Capitulo 2. Defit
Capitulo 9. Deﬁf r;xenmas por alteracmnes del sxstema audmvo y vestxbular
fcmncxas del 51stema nerv1oso c
Capitulo 13. Defic
Capitulo 15. Dej

ciencias por alterac1on del s1stema dlgestlvo

CFP: Clase facﬁj)r principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste}

CFP) + (CFM3}}

! ‘Entidad califica

0

{CFP)

rfrra: Junta Regional de Invalidez de Caldas

| Calificado: REI}

EL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

cxencxas por alteracmnes del SIStema cardlovascular

t al y penferlco
ciencias por trastomos mentales y del comportamlento

-

iciencias por alteracmnes de la columna vertebral y la pelv1s

NA

20,00% | 120,00% |

120,00%

| 20, oo%%

tal de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -

Dictamen:012236-2018

3,00% |
o
Ya_lor go!nbinadp

_11,00%
10 00%
9, 00%

- 10,00%
4o, 00%
3,00%
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P :
_{ Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones: :

'.F'on'nula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A + (100 - A) * !
SO : B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Galculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

:Res_tpcclones del rol laboral

‘Restrxccmnes autosuf c1enc1a econémlca

gRestnccmnes en funcmn de la edad cronologlca

sSumatona rol laboral autosuﬁclencla econ6m|ca y edad (30%)

! Dificultad leve.-no dependencia.
Dificultad pleta, d denci )

i B o,
. lo.a

A "10,0 ' 'No hay dlfcullad no dependencm. T ‘

{
H
i D 03 lle' cultad severa, dependencia severa,

m o

‘Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulol e 4l 3091%
’Valor f'nal ol laboral ocupacional y otras areas ocupacmnales Tltulo II 4 I B 22 80%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 22/1 172016
Fecha declaratoria: 17/07/2018 . '

e determina la fecha de estructuracion a la fecha del Concepto de Rehabilitacién Inteéral del paciente.

Nivél de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion: i

Aylida de terceros para ABC y AVD: No ﬁzuda de ferceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos dé -ﬂpoyo: No

Epnlfz;medad de alto costo/catastréfica; No Enfermedad degenerativa: No aplica *~ Enfermedad progresiva: Nb aplica

.' Entldad callﬁcadora Junta Reglonal de lnvahdez de Caldas
: Calificado: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ - Dictamen.012236-2018 '

S —

TV




Entidad califica

Calificado: REI]

ora: Junta Regional de Invalidez de Caldas
EL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

osé Feptindo Ji
Abogado Especialista’en Seguri ocial
Tarjeta Profesional N° 37143

Fo

Mauric%ﬁejia Mejia -
Médico Cirujan&Especialista en Salud
Ocupacional
RM 2060

Beatriz E'IégmL e ram1llo

Terapeuta Ocupacmnal Specialista en-

Salud Ocupacional
LIC 2625

Dictamen:012236-2018

I
1

Es fiel copia tomada de su, |

original, el cual reposa en ,
ssta junta. ,.

- Secretario Junta -

1
i

i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
_MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

JUNTA REGIONAL. DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAGION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen; 85411009 'Entidad Remitents: AFP
Fecha'Dictamen: 15/10/2009 Protecclon S.A.

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Callficadora:  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE
DEL CAUCA

Olrecclén: Camars 40 No, 5 A - 22 Barrlo Tequendama Telefonos: PBX 5531020

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombra: REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ
|dentificacion: Ceduta No: 4418416

Sexo: M Estado Chi: Cssado Escolaridad: Secundaria

‘Facha Naclmiento: 19/03/1983 Edad: 28,59 Afos _

)

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

Riesgos
Ocupaclon: Oficigles y opararios da la construccidn (trabajos da acabado) y atines Ergonomico
Nombre Emprasa Cargo A M
APOLO TECNICO EN SOFTWARE 1 0

‘3

8. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Eplcrhals o resumen de fa historia cilnica Historls Clinkca

Exameneas o prusbas paraclinicas Valoraclones por sspacialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION ¥
TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA)

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA -

REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

e

2 getyrTesar







REPUBLICA DE. COLOMBIA
- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

6.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO € INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Resultado

TRASTORNO DE ANSIEDAD — TRASTORNO - 18082009
SOMATO-  MORFO, EN CONTROL POR

COMFENALCO EPS - HISTORIA CLINICA

| Examsn
PSIQUIATRIA,
COMFENALCO EPS - HISTORIA CLINICA - PSIQUIATRIA ; TRASTORNO DE ANSIEDAD, CON 200472009
PERSISTENCIA DE SINTOMAS ANSIOSO3,
SINTOMAS,
COMFENALCO EPS - HISTORIA CUNICA - PSIQUIATRIA PACIENTE MUY SINTOMATICO, CON 28032000

' TRASTORNO DE PANICO EN PSIQUIATRIA, -
TRASTORNO DE ANSIEDAD PAROXISTICA A
EPISODICA .

DESDE HACE 20 DIAS PRESENTA SENSACION 230572005
DE ANSIEDAD , MIEDD , SENSACION DE
- . TAQUICARDW . DOLOR = TORACCICO

- ~TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Rl
£ Yy
2 e Vi

COMFENALCO EPS - HISTORIA CLINICA - X

T2

o ———

| 8. DESCRIPCION DEI. DICTAMEN
i Sumatorla A+(B{50-AK100) ! Calificacién méxima posible 50%
| L. Descripeién de Discapacidadss

0.0 No discapacitado 0.1 Dificuttad en 1a sjecucidn 0,2 Ejocucion Ayudada 0.3 Elscucidn Aslatics, dapendiente o Increment

v Discapacidad Numero de (s Discapacidad % h
o 1. Conducta : g E D K G L T KT
- - 9 o o020 020 _o o o20f o20] 020] 7.0
2. Comunlcaclon ; 200 29 22] 23] 24 28] 28 2 28| 29 .
- A 9 .9 o o o o o of of oo
' 3. Culdado Pars. : 3 3 a3 3 35 37 38] a9 3
‘ | A9 9. 9.9 o9 d o o ofowx
v 4, Locomocion : 40 41 421 431 44 A8 4 47] 48 49 H
"~ ' of o _o o 9. o__o__o| _ of oo :
8. Disp. Cuerpo: 50 51 5 53 54 55 56 57 58 59,
. o, .o a9 _o _o_ o o _o _of oo
8. Destreza : 6o] o1 8 63 84 6 e7/] e8] 69
9 9 _9 o 9.9 d__of ol oo
7. Shuaclon : 70] 7 7 73 74 75 7 79[ 78,
020, 020 o _.O__-9__ 9 030 _ d_020 {080,
’ Total Discapacidades :  [_1,80,

Sumatoria total posaidble {Callficacién maxima posibls: 20%)

REINEL FERNANDQ MARULANDA GOMEZ







REPUBLICA DE COLOMBIA
* . MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CA'ILIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Il. Descripcidn de Minusvalla

Descripcion Numsro %
Orlentsacion : 13 1.50 .
independencls Fisica : | 20 0
Decaplazamiento: | 30 ° 0 : .
Ocupacional : | 42 500 : ¢
Integracion Soclaf : 53 ° 1,50
Autosuficiencla Economlca: [ 683 , [, 1,50
L EnFunclonde laEdad: | 72 . __1.25
Total Minusvalia; ’_ 10,75,

- ,Izi
Sumatoria total (Callficacién mixima posible: 0%) ;

%"‘.‘
) lil. Descripcién de Deficienclas ' % Asignado Capltulo, Numeral, Tabla J
"’ ' TRASTORNO OE ANSIEOAD - TRASTORHO DE PANICO ! 20,00 XB.12.¢.10

Total Dcﬂclcnc_h: 20,00

REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Callficacidn: %
Deflcloncla:‘ _20.00
Discapacidad: 1.80
Minusvalia: | 10,75
% Total : X 12,6{.

Esiado PCL; Fpgpl_dgl_q_lf_g_@_l_neme Parcial
Fecha Estructuracion PCL: 23/03_@_001,
Requlere Ayuda de Tercoros: | '

Manual: Decreto 917 da 1999 |

Esta calificacién se basa en Io establecido en al decreto 917 de Mayo de 1908
8. CALIFICACION DEL QRIGEN

Enhnnodad:E_g_Tun_ . Accldenu:l____ ij Muodn:l______ ,

8. RESPONSABLES DE I.A CALIFICACION

!
o ————

CARLOS ALBERTO CARISGONA SUAREZ
MED{CO

NDON PARGMIN

LUIS EOILBERTO
. : DICO; -

(4
oS T
RAFAEL GARCIA HENAO

PSICOLOG;’D

En caso de estar en desacuerdo con el presents dictamen usted dispone de 10 (diez) dias hiblles
para pregentar su inconformidad, la cual puade ger un recurso das reposiclén y an subsidio ol de
apelacién o el de apelacién directamants. No aplica pars los procesos judiclales en los que debe
seguirse ¢l procadimiento previsto en e! articulo 238 del qédlgd de procedimianto clvil.

REINEL FERNANDO M!ARULANDA GOMEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ OF VALLE DE
Nit: 805072111-1 '

L CAUCA

. {Organismo Autonomo de Caracter Piivado Creado Ley 100/83 Decreto 2463/01) t%
El suscrito secretario de JUNTA REGIONAL DE CAUFICAC!ON DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Que la Junia de Calificacién de Invalidez en Sesién levada a cabo el dia 15 de Octubre '

de
2009 y mediante el acta No, 41- 2009 de la misma fecha, se procedio a calificar 8l sefior (a)

REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ identificado con Ia Cedula No,

4416416 constando en el acta que establecidos los fundamentos de hecho y de derecho,
los criterios de evaluacién de acuerdo al Manual Unico parala Calificacién de Invalidez

( Decreto 917 de 1999 ) por unanimidad manifestaron que en su concepto la
Perdida de Capacidad Leboral es ta siguiente :

Fecha do Estructuracién P.C.L. : 28/03/2009 s 03 1 01 04 i'i‘
) P b
. Concepto : % SU/\’Q 15 f
L Dafliciencia: 20,00 . 10., 0 13}1
! Discapacidad: 1,80 ' e
Minusvatia: 10,75 : :
| v
Total: 3265 : ) "
‘ Determinacion de Origen : :
Enlermedad:ﬁomun Accldonte:'_ ——— Muarta:l_ e
Diagnostico :
TRASTORNO DE PANICO (ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA]
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

o
'

| . : '

) JUNTA REGIONAL DG CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL .
VALLE DEL CAUGA

ey '5 8 dee CX«L:} @l atin 3_0

——

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUGA i
Nasy '5 shrel reeate ale c’
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certitivmeling M e ptrege vaple avtenticn.
NOPFIICATY)
CU Ny,

S optrvge s unls nuicntlen,
NOFH AL
€7 N U

1%
Nl
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A 7 oaciorte - A . .

Remitents : / Paciente : F-A% A .
Protaccion S.A. N“’ REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

'5 ey

~ 9

13

¢ Huella 3
> v [
Sa entendecs sutlida legakmenta la natificacidn del prasenta dictamen mediante a presentacion personal (enue.gmdn copis cel dl;un'wn).‘

o con el vencimiento uél término ae fjackin gel mismo, Contra el presenis dictamen, (XOCOUS recurso da reposicidn anie b Junma Regicnal y

o 1y
v an aithaldin al da Anatscién ante [a Junta Nacional da Callficacién de Invilicerz los cusles doberan sor intarpuestos dantro de los diez (10} :

#] Huetta -




‘ De: Fernando Marulanda [mailto:mandeloaca@hotmail.com)
Enviado el: lunes, 29 de octubre de 2018 5:24 p.m.
Para: Autorizaciones BOG <Autorizaciones.BOG@hdi.com.co>; Valencia, Adolfo
<Adolfo.Valencia@hdi.com.co>

Asunto: Re: Reclamacién seguro por invalidez// 1-13-13-92487//CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA
COMPANIA// REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

-Del 2014 no se encuentra con historias clinicas, agradecemos su pronta respuesta, pues nos contamos
sin sustento en este momento, muchas gracias.

De: Autorizaciones BOG <Autorizaciones.BOG@hdi.com.co>
Enviado: jueves, 11 de octubre de 2018 9:16 a.m.
Para: Fernando Marulanda

S vOITHILIG, AU

Asunto: Reclamacién seguro por invalidez// 1-13-13-92487//CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA ' 4
COMPARNIA// REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ ® J=

Buenos dias, :

Para formalizar el siniestro se deben entregar los documentos en su totalidad y si es de solicitud de la
compaiiia solicitar mas documentos se le indicara y deberdn aportarlos, para dar continuidad al analisis
de dicha reclamacion son necesario los documentos solicitados en la parte inferior, sin estos
documentos no es posible continuar con el analisis de esta reclamacion.

Quedamos a la espera de los documentos, agradecemos su atencion.

Cualquier inquietud adicional con gusto ser4 atendida.

De: Fernando Marulanda [mailto:mandeloaca@hotmail.com]

Enviado el: miércoles, 10 de octubre de 2018 5:50 p.m.

Para: Autorizaciones BOG <Autorizaciones.BOG@hdi.com.co>; Valencia, Adolfo <Adolfo Malencia@hdi.com.co>
Asunto: Re: Reclamacién seguro por invalidez// 1-13-13-92487//CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA
COMPARIA// REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

Buenas tardes,

Debo contestar nuevamente que no tengo la obligacién juridica de entregar la documentacion que
ustedes solicitan, si antes de firmar la pdliza me hubieran solicitado dicha informacién seria relevante y
procedente, en caso de reclamacion es improcedente y estoy seguro que hasta un Juez de la Reptiblica
lo avalaria, he hecho la reclamacién como indican sus estatutos.

Ahora bien, se ha superado el tiempo por parte de ustedes para la entrega de la indemnizacién que .
segun el contrato estoy en derecho de recibir. Por otra parte me dijeron que el dia de hoy me daban
respuesta, no que me iban a solicitar documentos que hacen parte de mi vida privada y que no viene en
consideracidn a este caso.

Por favor les solicito la indemnizacion de la péliza o en su defecto la negacién para proceder
juridicamente.

Muchisimas gracias.

Dé: Autorizaciones BOG <Autorizaciones.BOG@& hdi.com.co>
Enviado: miércoles, 10 de octubre de 2018 4:57 p.m.
Para: 'mandeloaca@hotmail.com®

L e Tt P [ Tatel

’ COMPANIA// REINEL FERNANDO MARULANDA (§0MEZ

I | o




De: Autorizaciones BOG <Autorizaciones.BOG@ hdi.com.co>
Enviado: miércoles, 10 de octubre de 2018 4:57 p.m.
Para: 'ma ndeloaca@hotmaﬂ com’

Fee Avibarizaciam e orwes

_COMP)QFI!AH REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ

3 e - T
. Buenas Tardes, - L‘(

" # En atencién a su comunicacién y con el fin de continuar con el estudio de la solicitud en
referencia, a continuacién informamos los documentos necesarios:

1.- Dictamen de la Junta Regional de Calificaci6n de Invalidez Junta Regional del Valle

2.- Historia Clinica COMPLETA de la EPS consultante de los aiios 2012, 2013, 2014 v
2015

1 Si del estudio de la documentacion solicitada se infiere la necesidad de requerir informacién
adicional, oportunamente se lo estaremos. comunicando.

De antemano agradecemos su atencién y colaboracién.

Cordial saludo

Indemnizaciones Vida )
Oficina: (+57) 1 3468888 EXT 52152

Carrera 7 Mo. 72 - 13 Piso 1
. Bogota D.C. Cundinamarca

IDL

Enviado el: jueves, 4 de octubre de 2018 4:26 p.m.
Para: mandeloaca@hotmail.com
CC: Autorizaciones BOG <Autorizaciones. BOGChdl COm.co>

Asunto: Reclamacion seguro por invalidez// 1-13-13-92487//CYFO COMUNICACIONES Y FIBRA OPTICA
COMPARNIA// REIMEL FERNANDO MARULANDA_GOMEZ

Buenas Tardes,

. En atencién a su comunicacién y con el fin de continuar con el estudio de la solicitud en
referencia, a continuacién informameos los documentos necesarios:

1.- Dictamen de 1a Junta Regijonal de Calificacién de Invalidez Junta Regional del Valle
2.- Historia Clinica COMPLETA de la EPS consultante de los afios 2012, 2013, 2014 y,
20 .

me_tarngn_ﬂﬂa.,mnla_&ggl____ldns_néﬂ"ﬂ' de Cal ginas faltantes (7 y 8)

Si del estudio de la documentacion solicitada se infiere la necesidad de requenr informacién
adicional, oportunamente se lo estaremos comunicando.

De antemano agradecemos su atencién y colaboracién.

U ural Sy

Indemnizaciones Vida ] ey
Oficina: (+57) 1 3468888 EXT 52152 i
Carrera 7 MNo. 72 - 13 Piso 1

Bogota D.C. Cundinamarca

IDL




De: Fernando Marulanda <mandeloaca@hotmail.com>
Enviado: viernes, 24 de agosto de 2018 4:53 p.m.

Para: indem.generalesbog@hdi.com.co

Asunto: Reclamacitn seguro por invalidez

Buenas tardes,

REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Identificado con Cédula de Ciudadania 4416416 de
Chinchina Caldas, domiciliado en la Carrera 7a No 20-25 Barrio Bavaria de Chinchina Caldas, solicito
ante ustedes por favor, el pago de la péliza de seguros por Discapacidad, como evidencian el dictamen
de la Junta de Invalidez, la HC como adjunto en este correo y el Acta de Ejecumna

Cuenta de Ahorros 351992222 Banco AV VILLAS.

Quedo atento a cualquier inquietud.

Notificaciones: Carrera 7a No 20-25 Barrio Bavaria de Chinchina Caldas. Cel 3137191660 - 3217752595

Muchas gracias.

*********ﬂK**#*********A\”SO DE CONFlnENclALIDAD*****’F%**************** ESte
mensaje incluyendo sus anexcs, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No
puede ser usado ni divulgado por persona distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no
es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucién o
copiado de esta comunicacién estd terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta

comunicacion por error, por favor borre el correo de su computador e informe al remitente

sobre el error en el envio y la destruccién del correo. El receptor deberd verificar-posibles
virus u otros defectos informaticos que pueda tener este correo o cualquiera de sus anexos

Y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios derivados del uso de este
mensa]e

sk ek sk kR kR AV ISO) DE CONHDEN{:!AUDAD#*******tt-&i*t*t******* Este
mensaie incluvendo sus anexos. tiene cardcter estrictamente confidencial v reservado. No

®




CONTESTACION A LA DEMANDA DENTRO DEL PROCESO VERBAL DE MINIMA CUANTIA
No 2020- 00065/ DE REINEL FERNANDO MARULANDA GOMEZ Vs HDI SEGUROS DE
VIDA S.A

coordinacionjuridica@mcaasesores.com.co <coordinacionjuridica@mcaasesores.com.co>
Vie 14/05/2021 12:53 PM

Para: Juzgado 26 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl26bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: WLOPEZYEPES@YAHOO.ES <WLOPEZYEPES@YAHOO.ES>; coordinacionjuridica2
<coordinacionjuridica2@mcaasesores.com.co>

MJ 1 archivos adjuntos (5 MB)
CONTESTACION REINEL MARULANDA GOMEZ (1).pdf;

Senor
JUEZ VEINTISEIS CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a los términos establecidos y de acuerdo a los lineamientos dispuestos
por el Consejo Superior de la Judicatura, como apoderada de la sociedad HDI SEGUROS DE
VIDA S.A., me permito remitir por este medio la contestacion a la demanda dentro del proceso
citado en la referencia, junto con las pruebas documentales enunciadas y los respectivos
anexos.

La documentacion antes indicada se allega mediante un (1) archivo que contiene ciento
veintidos (122) folios.

Asi mismo manifiesto al despacho que este documento se estd enviado igualmente a los
demas sujetos intervinientes en el litigio, a los correos electrénicos que figuran en los escritos
aportados al proceso.

Quedamos atentos a la confirmacion de recibido del escrito.

Cordialmente

Sy*MCA

Ascsores. Juridicos v Financieros MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ

Gerente

EerenciaEmcansesores.com.co

httpssmcaasesores.com.coy

Bogota, Colombia




AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Este mensaje incluyendo sus anexos, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No puede ser usado ni divulgado por persona distinta de
su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucién o copiado de esta
comunicacion esta terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta comunicacion por error, por favor borre el correo de su computador e
informe al remitente sobre el error en el envio y la destruccion del correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros defectos informaticos

que pueda tener este correo o cualquiera de sus anexos y, por tanto, MCA ASESORES JURIDICOS & FINANCIEROS no se hace responsable por

dafios derivados del uso de este mensaje.



