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Contestacion demanda - Proceso verbal promovido por JAVIER EMILIO CASTRO
FLOREZ en contra de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. Radicado No. 11001-31-03-
012-2020-00085-00.

Ricardo Velez <rvelez@velezgutierrez.com>
Lun 5/10/2020 10:42 AM

Para: Juzgado 12 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <cctol2bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: asesoriasfp69co@hotmail.com <asesoriasfp69co@hotmail.com>; castro_1025@hotmail.com <castro_1025@hotmail.com>;
Manuel Garcia <mgarcia@velezgutierrez.com>; Daniel Diaz <ddiaz@velezgutierrez.com>

MJ 1 archivos adjuntos (9 MB)
ContestacionYANexos_Zurich_2020-85.pdf;

Sefiores

JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto12bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: Proceso verbal promovido por JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ en contra de ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A. Radicado No. 11001-31-03-012-2020-00085-00.

—CONTESACION DEMANDA-

Quien suscribe, RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la
Cédula de Ciudadania nimero 79.470.042 de Bogota D.C., portador de la Tarjeta Profesional No 67.706 del C. S. de la
J., obrando en mi condicién de apoderado judicial de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A., antes ZLS
Aseguradora de Colombia S.A., en el proceso de la referencia, de conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal de la Camara de Comercio de Bogota que obra en el proceso, radico CONTESTACION DE
DEMANDA, advirtiendo que no se puede entender como una renuncia tacita a la solicitud de nulidad presentada con
anterioridad. En efecto, sélo se trata de un adelanto de las defensas y excepciones de mérito que se presentaran cuando

se tenga acceso al expediente de manera total.

Cordialmente,

RICARDO VELEZ OCHOA

rvelez@velezgutierrez.com  Velezgutierrez.com -
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5/10/2020 Correo: Juzgado 12 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

De: Ricardo Velez

Enviado: martes, 15 de septiembre de 2020 11:54 a. m.

Para: cctol2bt@cendoj.ramajudicial.gov.co <ccto1l2bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: asesoriasfp69co@hotmail.com <asesoriasfp69co@hotmail.com>; castro_1025@hotmail.com
<castro_1025@hotmail.com>; Manuel Garcia <mgarcia@velezgutierrez.com>; Daniel Diaz
<ddiaz@velezgutierrez.com>

Asunto: Solicitud de nulidad - Proceso verbal promovido por JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ en contra de ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A. Radicado No. 11001-31-03-012-2020-00085-00.

Sefiores

JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
cctol2bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: Proceso verbal promovido por JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ en contra de ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A. Radicado No. 11001-31-03-012-2020-00085-00.

—SOLICITUD DE NULIDAD—

Quien suscribe, RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la
Cédula de Ciudadania nimero 79.470.042 de Bogota D.C., portador de la Tarjeta Profesional No 67.706 del C. S. de la
J., obrando en mi condicién de apoderado judicial de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A., antes ZLS
Aseguradora de Colombia S.A., en el proceso de la referencia, de conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal de la Camara de Comercio de Bogota que aporto, radico SOLICITUD DE NULIDAD POR
INDEBIDA NOTIFICACION, con el propésito de que se declare la nulidad de la supuesta notificacion electrénica

del auto admisorio de la demanda efectuada a mi procurada.

Por otro lado, con base en el Decreto 806 de 2020, remito este correo con copia a los otros sujetos procesales.

Aprovecho la oportunidad para indicar que recibo notificaciones en los siguientes correos electronicos:

ddiaz@velezgutierrez.com, mgarcia@velezgutierrez.com y rvelez@velezgutierrez.com.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRIM2ZhNmZKLTIXMGEtNDMzZi1iINDQyLWIXOWNIMGYzZTISNWAQAOr6SI%2FEpbVIpCFgo%2F5XV...  2/3
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RICARDO VELEZ OCHOA

rvelez@velezgutierrez.com  Velezgutierrez.com
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Sefiores
JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Referencia: Proceso verbal promovido por JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ en
contra de ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. Radicado No. 11001-31-03-012-2020-
00085-00.

-CONTESTACION DE LA DEMANDA-

Quien suscribe RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogotd D.C.,
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 79.470.042 de Bogota D.C., portador de la Tarjeta
Profesional No 67.706 del C. S. de la J., obrando en mi condicion de apoderado judicial de ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A., antes ZLLS ASEGURDORA DE COLOMBIA S.A., en el proceso
de la referencia, de conformidad con el certificado de existencia y representacion legal de la Camara
de Comercio de Bogoté que obra en el expediente, CONTESTO LA DEMANDA promovida por el
sefior JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ en contra de mi representada, con base a las siguientes

consideraciones:

l. ADVERTENCIA PRELIMINAR

El presente escrito no puede entenderse como una renuncia tacita a la solicitud de nulidad radicada
en el Honorable Despacho el 15 de septiembre de 2020. Esta contestacion se presenta con el fin de
adelantar las defensas y excepciones que se profundizaran cuando sea compartido el expediente de

manera integral para ejercer el derecho de defensa y contradiccion.

Por otro lado, ruego el favor al Honorable Despacho en prestar suma importancia a la defensa
denominada “Pérdida del derecho a la indemnizacion del JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ” por
cuanto los medios probatorios utilizados por la parte actora, presuntamente, son fruto de la comision
de hechos punibles que estan siendo investigados por parte de la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION.
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Igualmente, es necesario precisar que el 31 de enero de 2020, ZLS Aseguradora de Colombia (antes
QBE Seguros S.A)) y ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. eran dos compafiias independientes
y distintas. Sin embargo, mediante Escritura Publica No. 00152 de la Notaria 43 de Bogota D.C., del
1 de febrero de 2020, inscrita el 4 de febrero de 2020 bajo el nimero 02549325 del libro IX, ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A. absorbié mediante fusion a ZLS Aseguradora de Colombia S.A.
(antes QBE Seguros S.A.). En consecuencia, la parte de este proceso es ZURICH COLOMBIA
SEGUROS S.A.

1. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por las razones que seran esbozadas
a lo largo del presente escrito. Adicionalmente, solicito que se condene en costas a la parte
demandante y a las sanciones previstas en el articulo 206 del Codigo General del Proceso.

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.
Seguidamente me pronunciaré en torno a los hechos de la demanda, en la formay orden alli expuestos.

1. Noescierto. El nimero indicado no corresponde al nimero de la Péliza que contiene los derechos
y obligaciones de las partes del Contrato de Seguro. A pesar de que en la objecion se indicé que
era la Péliza era la No. 706535040, la Péliza llamada a regular el derecho que se pretende en este
litigio es la No. 000706534375.

En efecto, entre DRUMMOND LTDA. -obrando como Tomador- y ZURICH -antes QBE
Seguros S.A.-, en su respectiva calidad de Asegurador debidamente autorizado por las leyes y
reglamentos, se celebr6 el Contrato de Seguro instrumentado en la Pdliza Vida Grupo
000706534375. Al respecto, valga anotar que el referido negocio juridico aseguraticio tiene por
finalidad amparar al grupo asegurado [trabajadores al servicio del tomador que tengan contrato

laboral vigente con la entidad tomadora] frente a los riesgos de muerte, muerte accidental (doble
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indemnizacion), Incapacidad Total y Permanente -ITP-, Enfermedades Graves, Auxilio Funerario

y Canasta Familiar.

En esa medida, el eventual compromiso indemnizatorio a cargo de ZURICH se circunscribe a las
coberturas, exclusiones, sumas aseguradas, vigencias y demas estipulaciones contractuales que
conforman el contenido de Contrato de Seguro instrumentado en la Poéliza Vida Grupo
000706534375.

Ahora bien, lo relacionado con el valor asegurado del amparo [adicional] de Incapacidad Total y
Permanente, en la P6liza Vida Grupo 000706534375 se dejo claro que corresponde a “24 sueldos
mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.

A pesar de lo anterior, se aclara que, tal como seré eshozado en los acapites subsiguientes del
presente escrito, el sefior JAVIER EMILIO CASTRO no retne el concurso de los requisitos para
ser acreedor al pago de la indemnizacidon correspondiente por concepto del amparo de Incapacidad
Total y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo 000706534375.

No es cierto. De acuerdo con la comunicacion enviada el 5 de enero de 2018 por SIMON
MARULANDA, Director de Administracion de Personal de DRUMMOND LTDA, a FREDRICK
CULMAN PAZ, Ejecutivo de Cuenta de Aon Risk Services Colombia Corredores de Seguros,

el salario basico asciende a la suma de $4.010.942. Aporto como prueba esta comunicacion.

Es cierto. Sin embargo, la perdida de la capacidad laboral y ocupacional dictaminada por
COLPENSIONES no corresponde a la realidad. En efecto, la médica encargada de calificar la
pérdida de capacidad laboral, la sefiora TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, en calidad
de médico de ASALUD LTDA., contratista de COLPENSIONES para este tramite, reconocié que
“las historias clinicas que los soportan [al referirse a los dictimenes de pérdida de capacidad
laboral], potencialmente, podrian no corresponder a la realidad médica de los trabajadores

calificados y a que, yo no efectué examenes médicos presenciales que me permitieran corroborar
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el verdadero estado de salud de los trabajadores evaluados”. Adjunto como prueba esta

declaracion donde se evidencia firma y huella, con dactiloscopia del INPEC, de la médica.

Vale la pena anotar que ZURICH, por intermedio de la doctora DAYA ALEXANDRA GARAY
SARMIENTO, realizé estudio de pérdida de capacidad laboral en dos oportunidades. En el
primero, la pérdida de capacidad laboral se determin6 en 40.97% vy, en el segundo, se determino
en 41.01%. Igualmente, se detectaron las diferencias y los errores frente al Dictamen de Pérdida
de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW. Con

esta contestacion, aporto los referidos dictamenes.

En esa medida, la solicitud de indemnizacién presentada resulta a todas luces improcedente por
cuanto el amparo alegado se fundamenta en una condicion de salud no acreditada en debida forma
y en cambio de ello, cuestionada por sustentarse en diagnosticos y examenes que carecen de causa
y objeto licito. Esto, teniendo en cuenta que el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW se basd en la evaluacién
realizada por la sefiora TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, siendo producto del actuar
delictual por la misma, reconocido con el fin de defraudar tanto al sistema pensional como a
entidades del sector asegurador y financiero, situacion que ha sido registrada por medios de
comunicacion a nivel nacional y expresamente aceptada por dichos médicos, como parte de un
“cartel” que emitia dictamenes de pérdida de capacidad laboral que no se compadecian con el

estado de salud real de los pacientes, entre los cuales se encuentra su caso.

Sobre la investigacion realizada por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION vy las detenciones

que se realizaron, el Honorable Juzgado puede consultar los siguientes links:

- https://www.fiscalia.gov.co/colombia/seccionales/operacion-frenocomio-fiscalia-continua-

la-lucha-contra-la-defraudacion-de-pensiones-de-los-colombianos/

- https://www.fiscalia.gov.co/colombia/seccionales/nueva-captura-en-caso-del-carrusel-de-

las-pensiones-develado-con-la-operacion-frenocomio/

- http://elnuevoliberal.com/jaimebonillaenelnuevoliberal-operacion-frenocomio/
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- https://elpilon.com.co/condenaran-a-primer-exintegrante-de-la-jrc-por-cartel-de-los-locos/

En este punto, es preciso sefialar que el contrato de seguro se fundamenta en una serie de principios
gue deben llevarse a cabo desde antes de su perfeccionamiento y durante el curso de su vigencia.
Uno de estos principios fundamentales es el de la buena fe, entendido en sentido amplio como el

convencimiento en quien realiza un acto o hecho juridico de que éste es verdadero, licito y justo.

En esa medida, a la luz de lo preceptuado por el inciso 2° del articulo 1078 del Cddigo de
Comercio, “la mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del

derecho al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho”.

Asi las cosas, se colige que resulta contraria al postulado de la buena fe que informa la celebracion
y ejecucion del contrato de seguro, al aportar como sustento del derecho invocado documentacion
inexacta, como lo explica la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, quien asevero
que la informacién contenida en la historia clinica y en el dictamen [del reclamante JAVIER
EMILIO CASTRO y otros trabajadores calificados] no corresponderia con la realidad médica.

No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, del hecho no
se puede colegir que la comunicacion haya sido dirigida a esta. Por lo anterior, me atengo a lo que

resulte acreditado en el curso de la presente actuacién procesal.

Es cierto. Sin embargo, teniendo en cuenta que en la elaboracion del dictamen de pérdida de
capacidad laboral se presentaron circunstancias o hechos punibles que estan siendo investigados
por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, se tiene conocimiento de que COLPENSIONES
inicid el tramite para revocar la pension. Para acreditar este hecho, solicitaré prueba por oficio a
COLPENSIONES y a la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este hecho s6lo
involucra al Demandante y a DRUMMOND LTDA. Por lo anterior, me atengo a lo que resulte
acreditado en el curso de la presente actuacion procesal.
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7. No me consta. Este hecho no involucra directamente a mi representada. En efecto, este hecho sélo
involucra al Demandante y a COLPENSIONES. Por lo anterior, me atengo a lo que resulte
acreditado en el curso de la presente actuacion procesal.

Con todo, se aclara que COLPENSIONES iniciara el trdmite de la revocatoria de la pension por
cuanto en la elaboracion del dictamen de pérdida de capacidad laboral se presentaron
circunstancias o hechos punibles que estan siendo investigados por la FISCALIA GENERAL DE
LA NACION.

8. No es cierto. Los documentos solicitados por ZURICH obedeci6 a la facultad que esta tiene para
solicitar los pruebas con el fin de acreditar y corroborar el acaecimiento del siniestro. En efecto,
asi lo establece la Pdliza Vida Grupo 000706534375:

“Previo al pago de la indemnizacién que corresponda bajo el presente amparo adicional, QBE
SEGUROS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas fehacientes y
satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez”.

Lo anterior, sin perjuicio de la carga que le asiste al sefior JAVIER EMILIO CASTRO en probar
la ocurrencia del siniestro, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 del Codigo de

Comercio.

9. Mi representada no esté en la obligacién de responder lo indicado en este numeral toda vez que
no corresponde a un hecho por cuanto no se mencionan circunstancias de modo, tiempo y lugar
gue hayan sucedido en el pasado. En efecto, la parte actora esta haciendo un juicio de valor al

calificar la conducta de ZURICH como abusiva.

En todo caso, se responde que NO ES CIERTO toda vez que al sefior JAVIER EMILIO CASTRO
le asiste la carga de probar la ocurrencia del siniestro, de acuerdo con lo establecido en el articulo
1077 del Cédigo de Comercio. Igualmente, se afirma que ZURICH tiene el derecho de “exigir al
ASEGURADO pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la

invalidez ”. Asi lo establece el clausulado de Péliza Vida Grupo 000706534375:
6
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é setenta (70) afios de edad o cuando se produzca el pago de la reclamacion por el amparo basico de vida.

& CONDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
& A efecto del pago de Ia i amparo el Aseg deberd ditar la
& calificacion de la INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE

Dicha calificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha de esfructuracion de la INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE. El porcentaje de
invalidez debe ser igual o superior al cincuenta (50%) para que haya lugar a indemnizacién.

Previo al pago de la izacion que ponda bajo el p amparo adicional, QBE SEGUROS 5.A. podré en cualguier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas
ientes y satisfactorias sobre Ia existencia o persistencia de la invali

9 0EL

% La suma que QBE SEGURQOS 5_A pagara al ASEGURADO en caso de Invalidez, tal como quedd definido en este amparo adicional, sera equivalente al valor que figure en la H
cardtula de la pdliza.

& Bajo ninguna circunstancia QBE SEGUROCS S.A pagara por este ampare adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de vida.
3

i Para efectos del Art. 1077 del Cédigo de Comercio, se entendera que la fecha de ion de la invali la iadelal
g y la fecha del dictamen seré la base para determinar la cuantia de la indemnizacién a reconocer por parte de QBE SEGUROS S.A.
=

idad Total y Pe

Igualmente, esta facultad fue puesta en conocimiento por parte Aon Risk Services Colombia
Corredores de Seguros, en el comunicado de 15 de diciembre de 2017:

AON

Valiedupar, 15 de Diciembre de 2017
SENOR
JAVIER EMILIO CASTRO

Empleado Drummond Ltd
La Gudad

Respetado Usuario:

A continuacion nos permitimos comunicarfe, la relacion de requinitos a lener en cuenta, para gue
proceda a la reclamacién del beneficio de la poliza colectiva de vida

Sirvase anexar, los siguienies soportes, documentos y cert ficaciones.

3 CDp‘-'a de I3 cedula de ciudadania del asegmico

Permanente 2 Historia Clinica complets
3. Dictamen de calificacién de pérdida Iaboral formalmente emitido y
debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de
calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicos

l de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%)

4 Certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la

[incapacidad Total y

Entidad Encargada del pago de las mesadas pensionaies.

5 Certificacién emitida por Recursos Humanos de Drummond, en |3 que s&
indique |a fecha de la desvinculacion definitiva por haber adquirido la
pension de invalider

o

Formulano SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos enexos por
indemnizaciones superiores » 510.000.000)

7 Formatos para pago por transferencia

8. Carta del Banco Certificando cuenta Activa

Nota: Previo al pago Oe la indemnizacién que corresponda bajo el presente
amparo adicional, Ls Aseguradora podrd en cualquier Tiempo, exigir al
ASEGURADO, pruebas fehadentes y satisfactorias sobre la existencia o
persistenda de la invalidez

La Aseguradora se reserva el derecho de comprobar la veracidad v la exactitud de las prucbas
presentadas

Cualquier inquietud, favor comunicaria por escrito en fas oficinas de Aon Colombia

Comora 11 ¥ 86 - 53 Booo'-Lc, Colormtxa

Colomte
t - 571 6301600 |t + 571 €3B1500 e
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Ahora bien, puede preguntarse el Honorable Juez: ¢Es de utilidad esta facultad y responde al
interés publico? La repuesta necesariamente debe ser que si, tanto que, debido a los documentos
que se solicitaron, mi representada se percaté de las irregularidades que son objeto de
investigacion por parte de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION por tratarse,
presuntamente, hechos constitutivos de delitos que llevaron a COLPENSIONES a iniciar el

trdmite de la revocatoria de la pension.

No es cierto. La conclusion de que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral indicada en el
dictamen de COLPENSIONES no corresponde a la realidad esta soportada en el estudio y analisis
que realiz6 la doctora DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO. Por otro lado, el hecho de
que el dictamen de COLPENSIONES no estuviera en firme es solo una de las razones para

sostener que no se han reunidos todos los requisitos necesarios acceder a la indemnizacion.

Mi representada no esta en la obligacion de responder lo indicado en este numeral toda vez que
no corresponde a un hecho por cuanto no se mencionan circunstancias de modo, tiempo y lugar
que hayan sucedido en el pasado. En efecto, la parte actora esta haciendo un juicio de valor al

indicar que ZURICH est4 actuando contrario a derecho.

En todo caso, se responde que NO ES CIERTO toda vez que al sefior JAVIER EMILIO CASTRO
no retne el concurso de los requisitos para ser acreedor al pago de la indemnizacién
correspondiente por concepto del amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza
Vida Grupo 000706534375.

Mi representada no esta en la obligacion de responder lo indicado en este numeral toda vez que
no corresponde a un hecho que importe al proceso. El otorgamiento del poder es un requisito de

la demanda.

En todo caso, se responde que NO ME CONSTA por cuanto en los anexos de la demanda que

fueron enviados a la Compafiia, no se encuentra el poder que hace mencidn. Igualmente, se aclara
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que con la subsanacion de la demanda se envi6 un anexo que aparentemente es el poder, pero es

ilegible. A continuacion, la foto del anexo:

9

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

V. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

1. Pérdida del derecho a la indemnizacién del sefior JAVIER EMILIO CASTRO.

2. La responsabilidad de ZURICH se encuentra circunscrita en los términos previstos en las
Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Péliza Vida Grupo 000706534375.

3. Inexigibilidad de obligacion indemnizatoria a cargo de ZURICH en relacién con el amparo

de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo 000706534375.
4. La configuracién del amparo de Incapacidad Total y Permanente contemplado en la Péliza
Vida Grupo 000706534375 NO se encuentra supeditada al cumplimiento de los requisitos

previstos en el régimen normativo de la seguridad social.

5. El eventual compromiso indemnizatorio a cargo de ZURICH se encuentra limitado a la suma
asegurada prevista en la Péliza Vida Grupo 000706534375.

6. Improcedencia de la causacion de intereses moratorios.

7. Prescripcion de las acciones y derechos emanados del Contrato de Seguro y de las normas

que lo rigen.
8. Nulidad relativa del Contrato de Seguro y compensacion.
9. Lagenérica.
V. RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA CONTRA LAS

PRETENSIONES DE LA DEMANDA'Y DE LAS EXCEPCIONES
FORMULADAS EN SU CONTRA

10
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1. Pérdida del derecho a la indemnizacion del sefior JAVIER EMILIO CASTRO

En efecto, el pago indemnizatorio reclamado en el caso sub examine es improcedente, tal como lo
informo mi representada en misiva de fecha 6 de marzo de 2018, el Dictamen de Pérdida de Capacidad
Laboral emitido por ASALUD - COLPENSIONES aportado con la demanda y con el cual se ha
pretendido acreditar la condicion de Invalidez del sefior JAVIER EMILIO CASTRO, se sustenta en
diagnosticos y examenes practicados por la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO,
médica de ASALUD, quien esta siendo investigada por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION
ante el Juzgado Segundo Penal con Funciones de Control de Garantias Ambulante de Valledupar,
dentro del Proceso Penal No. 200016008792201600014 que se adelanta por haber participado en la
emision fraudulenta de dictdmenes de pérdida de capacidad laboral. La investigacion que adelantd la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION se denomina la “Operacion Frenocomio”.

En esa medida, la solicitud de indemnizacion presentada resulta a todas luces improcedente por
cuanto el amparo alegado se fundamenta en una condicién de salud no acreditada en debida formay,
en cambio, cuestionada por sustentarse en diagndsticos y examenes que carecen de causa y objeto
licito. Esto, teniendo en cuenta que el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por
ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW se baso en la evaluacion realizada por la médica
TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, siendo producto del actuar delictual reconocido con el
fin de defraudar tanto al sistema pensional como a entidades del sector asegurador y financiero,
situacién que ha sido registrada por medios de comunicacion a nivel nacional y expresamente
aceptada por dichos médicos, como parte de un “cartel” que emitia dictdmenes de pérdida de
capacidad laboral que no se compadecian con el estado de salud real de los pacientes, entre los cuales

Se encuentra su caso.

De lo anterior da cuenta la comunicacion suscrita por la citada médica, quien al haber influido en el
resultado del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD- COLPENSIONES
No. 2017232681WW, solicitd a ZURICH-antes QBE Seguros S.A.- abstenerse de reconocer y pagar
la indemnizacion reclamada, entre otros, por el demandante JAVIER EMILIO CASTRO en los

siguientes términos:
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Valledupar, Cesar, abril 23 de 2018

Doctor
MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA

Representante Legal

QBE Seguros S.A.

Carrera 7 No. 76 — 35, piso 7

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de no pago de reclamos — Péliza de Vida Grupo Drummond

Respetado doctor:

TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escrito y en linea con lo manifestado mediante manuscrito del 14 de
abril de 2018 y de viva voz en ia audiencia de medida de aseguramiento celebrada en esa misma
fecha ante el Juez Segundo Penal con Funciones de Control de Garantias dentro de la causa penal
No. 2000160087922016000014 que se tramita en mi contra, me permito solicitarle a QBE Seguros
S.A., en su calidad de Asegurador de la pdliza de vida grupo de los trabajadores de la empresa
Drummond Colombia Ltd., se abstenga de reconocer y pagar las indemnizaciones por incapacidad
total y permanente, reclamadas o que se lleguen a reclamar por parte de trabajadores asegurados
a través de las referida pdliza, sustentados en dictdmenes que yo emiti en calidad de médico
calificador de la sociedad Asalud Ltda, contratista de Colpensiones, teniendo en cuenta que las
historias clinicas que los soportaron, potencialmente, podrian no corresponder a la realidad
médica de los trabajadores calificados y a que, yo no efectué exdmenes médicos presenciales que
me permitieran corroborar el verdadero estado de salud de los trabajadores evaluados.

A continuacion, presento un listado de los casos, frente a los cuales, solicito a QBE Seguros S.A.
abstenerse de efectuar pagos basados en dictdmenes por mi emitidos:

)
Hector Enrique Mejia Cabarca 12521191 21/11/2017
IEPET—— Y S4025422 20/11 /2017
[ Javier Emilio Castro Florez 12521202 25/08/2017
"TUNO AIDETI0 BOTa Viartie T7972001 211272017
Alvaro Enrique Misath Dominguez - 771912«}6‘ — 15/12_/2017 |
)
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Asi mismo, me permito manifestar mi plena disposicidon para colaborar tanto con ustedes, como
con las autoridades correspondientes, para el esclarecimiento de los hechos que rodearon la
emision de los aludidos dictdmenes de calificacion de pérdida de capacidad laboral como lo
manifesté ante la sefiora Juez de Garantias en la referida fecha, para lo cual, me encuentro en
entera disposicion de colaborar revisando cada uno de los referidos casos

Cordialmente,

TERESA D SDE LA HOZ SOLANO

C.C. No. ?2 /‘/}05
Médica Calificadofa (

De acuerdo con lo sefialado en la citada comunicacion, podemos concluir que el dictamen No.
2017232681WW de fecha 25 de agosto de 2017 emitido por ASALUD - COLPENSIONES,
sustentado en los diagnosticos y exdmenes practicados por la médica TERESA DE JESUS DE LA
HOZ SOLANQO, el cual sefiala que cuenta con un porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral de
56,34% de origen comin y fecha de estructuracion 23 de marzo de 2017, usado para obtener el
reconocimiento de la pension por parte de COLPENSIONES, que pretende hacer valer para obtener
el pago indemnizatorio de la péliza suscrita por DRUMMOND LTDA., no es una prueba idénea ni
licita para determinar que se encuentra en estado de Incapacidad Total y Permanente, por cuanto

dicho dictamen carece de eficacia por tener causa ilicita.

En este punto, es preciso sefialar que el contrato de seguro se fundamenta en una serie de principios
que deben llevarse a cabo desde antes de su perfeccionamiento y durante el curso de su vigencia. Uno
de estos principios fundamentales es el de la buena fe!, entendido en sentido amplio como el

convencimiento en quien realiza un acto o hecho juridico de que éste es verdadero, licito y justo.

1. Efrén Ossa G. Teoria General del Seguro Ed Temis 1984, Bogota — Colombia, Pag. 41 “En los preliminares
del contrato, en su desenvolvimiento sucesivo y en su ejecucion, el asegurador debe encomendarse a la lealtad
del asegurado, de cuya honestidad y de cuya prudencia depende, por modo casi exclusivo, el equilibrio de la
relacién econdmico-juridica que los vincula.”
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De otro lado, no puede perderse de vista que a la luz de la Condicion Vigésima Cuarta de las
Condiciones Generales identificadas con el Codigo 01062015-1309-P-34-VGR69 que rigen la Péliza
Vida Grupo 000706534375, se produce la pérdida del derecho a la indemnizacidn, en los siguientes

eventos:

“El asegurado o beneficiario, en su caso, quedard privado de todo derecho
derivado de la presente poéliza, cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios 0 documentos engafosos o
dolosos.”

A la luz de las consideraciones antes expuestas, ZURICH -antes QBE Seguros S.A.- objetd por
razones serias, legitimas y fundadas el otrora reclamo elevado por -el hoy demandante- JAVIER
EMILIO CASTRO, a la luz de las pautas contractuales que rigen la Pdliza Vida Grupo
000706534375 y de las normas que regulan el Contrato de Seguro. Por lo anterior, esta excepcién

debe salir avante.

2. Laresponsabilidad de ZURICH se encuentra circunscrita en los términos previstos en
las Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Péliza Vida Grupo
000706534375

Sin perder de vista las consideraciones efectuadas en el acapite precedente, el contrato de seguro es
un contrato por virtud del cual, el Asegurador asume el riesgo que le trasfiere el Tomador, en virtud
del pago de la respectiva prima por parte de este tltimo, conforme las condiciones del contrato. Es
asi como, las condiciones del contrato de seguro delimitan claramente el riesgo y margen de la
responsabilidad que asume el Asegurador con ocasion del contrato. En efecto, asi lo establece el

articulo 1.047 del C. de Co. al sefialar:

“La poliza de seguro debe expresar ademas de las condiciones generales del contrato:

(...)

5. La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a la cual se contrata el
seguro.

(...)
14
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a suma asegurada o el monto de precisarla.

7.L

()

9. Los riesgos que el asegurador toma a su cargo.
(-..)

1

1. Las demas condiciones particulares que acuerden los contratantes .

Asi las cosas, en el evento improbable que el Despacho establezca responsabilidad a cargo de mi
representada y decida con fundamento en ello, proferir condena contra mi representada con base en
las coberturas otorgadas por la Pdliza Vida Grupo 000706534375, habra de tenerse en cuenta el
monto y extension de la responsabilidad asumida por la Aseguradora con fundamento en el referido
contrato de seguro, en virtud de las condiciones estipuladas al respecto, en la correspondiente péliza.

Valga anotar que la vigencia de la Pdliza Vida Grupo 000706534375 comprendi6 el periodo
establecido entre el 01 de octubre de 2016 hasta el 30 de septiembre de 2017.

Al respecto, la Péliza Vida Grupo 000706534375 en lo tocante al amparo [adicional] de Incapacidad
Total y Permanente, fue prolija no sélo al definir el riesgo en comento sino también en delimitarlo en

los siguientes términos:

“ANEXO No. 1

AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ -INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

CONDICION PRIMERA- AMPARO Y EXCLUSIONES

11 AMPARO

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una
enfermedad, se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se
define en el presente amparo.

1.2 EXCLUSIONES
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El presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o
invalidez generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o
indirectamente por algunos de los siguientes eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen
se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacién de vigencia del seguro, se
entiende por enfermedad, lesion o condicion preexistente, aquellas que en fecha
anterior a la iniciacion de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido
tratamiento médico. Servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas,
0 aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar
inadvertidas.

VALOR ASEGURADO.

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO
INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.

Hacemos claridad que la fecha del siniestro es la fecha de estructuracion y esta debe
estar dentro de la vigencia de la péliza y para pago del siniestro se tomara la fecha
del dictamen de calificacion.

SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacion salarial mensual basica sin
incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales, entre
otros.

CONDICION SEGUNDA- DEFINICIONES

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una
enfermedad, se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se
define en el presente amparo.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y
permanente o invalidez, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de
edad, que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente
amparo adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que
resulten en una Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) igual o superior al cincuenta
por ciento (50%), que impidan a la persona desempefiar cualquier tipo de trabajo o
actividad remunerada o desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados
para los cuales se encuentra razonablemente calificado, en razon de su
capacitacion, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y
permanente o invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
veinte (120) dias calendario contados desde la fecha de estructuracion de la
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invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada
por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente o invalidez,
se considera como tal la pérdida total e irreparable de la visién en ambos ojos, la
amputacion de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie,
eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que transcurra el
periodo continuo de ciento veinte (120) dias calendario de incapacidad total y
permanente.

Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el
asegurado debe ser calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su
capacidad laboral, y demostrar la calidad de incapacitado total y permanente o
invalido mediante dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral
formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o
Regional de Calificacion de Invalidez, Administradoras de Fondos de Pensiones,
Administradora de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de
Salud.

De acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemnizacion que
corresponda, es necesario que la relacion laboral del trabajador (Asegurado) con
el Tomador, hubiere terminado por la justa causa de reconocimiento de la pensién
de invalidez y que haya sido incluido efectivamente en la némina de pensionados.
En consecuencia, se debe acreditar la condicién de pensionado mediante
certificacion emitida por el area de Recursos Humanos del Tomador (...), en la que
se indique la fecha de desvinculacion definitiva del trabajador por haber adquirido
la pensidn de invalidez, junto con el certificado de reconocimiento de la pension por
invalidez expedido por la entidad encargada del pago de las mesadas pensionales.
En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando esta, asi
como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este
amparo.

(...)

22 FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ

Fecha en la que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en
forma permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe
documentarse con la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagndstica
y, puede ser anterior o corresponder a la fecha de calificacion.

2.3 FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
O INVALIDEZ
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Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente
sobre la pérdida de la capacidad laboral del asegurado.

2.4 INVALIDO.

Pérdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades
de orden fisico, mental y social que le permiten desempefiarse en su trabajo habitual,
debidamente calificada.

(...)

CONDICION QUINTA- RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ.

A efecto del pago de la indemnizacién correspondiente al presente amparo
adicional, el Asegurado debera acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el
dictamen de calificacion de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

Dicha calificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral
v la fecha de estructuracion (...)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. El porcentaje de invalidez debe ser
igual o superior al cincuenta por ciento (50%) para que haya lugar a indemnizacion.
Previo al pago de la indemnizacion que corresponda bajo e presente amparo
adicional, QBE Seguros S.A. podréa en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO
pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la
invalidez.

La suma que QBE Seguros S.A. pagara al ASEGURADO en caso de invalidez, tal
como qued6 definido en este amparo adicional, sera equivalente al valor que figure
en la caratula de la péliza.

Bajo ninguna circunstancia QBE Seguros S.A. pagara al ASEGURADO por este
amparo adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de vida. (...)".

En contravia de lo anterior, tal como sera eshozado en los acapites subsiguientes del presente
memorial, el sefior JAVIER EMILIO CASTRO no retne el concurso de los requisitos para ser
acreedor al pago de la indemnizacién correspondiente por concepto del amparo de Incapacidad Total

y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo 000706534375.
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3. Inexigibilidad de obligacién indemnizatoria a cargo de ZURICH en relacion con el
amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Pdliza Vida Grupo
000706534375

En primer término, no debe perderse de vista lo previsto por el articulo 1056 del Cddigo de Comercio,
que a saber preceptla: “(...) Con las restricciones legales, el asegurador podra a su arbitrio, asumir
todo o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o

la persona del asegurado (...)".

Asi, merced al acuerdo contractual, vertido de ordinario en su totalidad en el cuerpo de la péliza de
seguros, es viable delimitar el cimulo de riesgos que seran asumidos por el Asegurador en virtud del
negocio juridico aseguraticio. En ese sentido, el proceso de estructuracion y definicion de los riesgos
que se asumiran, deben tenerse en cuenta las limitaciones legales que en esta materia existen, razén
por la cual la autonomia privada se vera restringida, de manera ciertamente excepcional, por
disposiciones legales de rango imperativo que impiden la asuncién de riesgos —como ocurre con el
dolo, la culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador, asegurado o beneficiario en

virtud de lo previsto por el articulo 1.055 del Cddigo de Comercio-.

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que el contenido del contrato de seguro es de
interpretacion restrictiva, conforme lo ha establecido en forma reiterada la Sala de Casacion Civil de

la Corte Suprema de Justicia, que al respecto ha sefialado:

“(...) En efecto, tomando como punto de forzosa referencia los postulados basicos
gue acaban de sefialarse, la doctrina jurisprudencial (G.J, T. CLXVI pag. 123)
tiene definido de vieja data que en orden a impedir las nocivas tendencias, tanto
de quienes reclaman con el prop6sito de procurar conseguir beneficios extrafios
al seguro contratado, lo que sin duda redunda en menoscabo para la mutualidad
de riesgos homogéneos creada, como de los aseguradores de exonerarse de
responder desconociendo razonables expectativas que del contrato emergen para
aquellos, este Gltimo debe ser interpretado en forma similar a las normas legales
y sin perder de vista la finalidad que est& llamado a servir, esto es comprobando
la voluntad objetiva que traducen la respectiva poliza y los documentos que de ella
hacen parte con arreglo a la ley (Arts. 1.048 a 1.050 del C de Com), los intereses
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de la comunidad de asegurados y las exigencias técnicas de la industria. Dicho en
otras palabras, el contrato de seguro es de interpretacion restrictiva y por eso en
su ambito operativo, para determinar con exactitud los derechos y las obligaciones

de los contratantes, predomina el texto de la que suele denominarse ‘escritura

contentiva del contrato’ (...)".?

Asi, siguiendo las orientaciones antes normativas y jurisprudenciales antes esbozadas, y descendiendo
al andlisis e interpretacion de la cobertura de “Incapacidad Total y Permanente”, mi representada
asume el pago de la suma asegurada prevista en el amparo en comento, siempre y cuando se cumplan
las condiciones establecidas en la Condicion Primera del Clausulado General aplicable al contrato de
Seguro Vida Grupo Deudores instrumentado en la Péliza Vida Grupo 000706534375, como se
procede a explicar.

Con todo, si bien el sefior JAVIER EMILIO CASTRO se sometid a una calificacion de invalidez por
parte de COLPENSIONES, valga anotar, que el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW, amén de ofrecer inconsistencias
técnicas y médicas, no era suficiente para acreditar la ocurrencia del siniestro, y, con ello, el

nacimiento de la obligacién en cabeza de mi representada.

En efecto, tal como se precisé con anterioridad, a la luz de las condiciones particulares que rigen el
contrato de seguro instrumentado en la Péliza Vida Grupo 000706534375, el amparo de Incapacidad
Total y Permanente requiere el concurso de los siguientes elementos, a saber:

a) Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 70 afios.

b) Que no sea provocada intencionalmente,

2 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 29 de enero de 1998, M.P. Carlos Esteban
Jaramillo, expediente 4894. Valga anotar que la tesis jurisprudencial que se cita, ha sido objeto de reiteracion
en las providencias de fecha 1° de agosto de 2002 M.P. Jorge Santos Ballesteros, expediente 6907; la de 5 de
diciembre de 2006 M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, expediente No. 00812-01; y la de 19 de diciembre de 2008,
M.P. Arturo Solarte Rodriguez.
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¢) Que laincapacidad o invalidez se manifieste, estructure y califique durante la vigencia de

la Péliza.

d) Que el asegurado se encuentre imposibilitado de realizar actividades productivas como

consecuencia de la Incapacidad Total o Permanente.

e) Que la incapacidad se haya manifestado por un lapso no inferior a 120 dias, contados a
partir de la fecha de estructuracion y durante la vigencia de la Pdliza Vida Grupo
000706534375.

Bajo este entendido, es la conjugacion de los elementos a los que se ha hecho alusion, lo que
desencadena la afectacion del amparo o, si prefiere, la materializacion del riesgo asegurado
(Incapacidad Total y Permanente).

En contraste con lo anterior, en el caso que nos ocupa, frente al asegurado JAVIER EMILIO
CASTRO, NO se predica el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos previstos en la Péliza
Vida Grupo 000706534375 respecto del amparo de Incapacidad Total y Permanente, por las

siguientes razones, a saber:

1) Frente a la calificacion del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por
ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW, la Compafiia efectud, no uno, sino
dos estudios de auditoria médica que evidencié las siguientes inconsistencias y
contradicciones, a saber, expone el Gltimo realizado el 22 de febrero de 2018, pero se

aportan los dos:

21

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A'B O G A D O S

ANALISIS DEL DICTAMEN QBE DECRETO 1507/2014

TITULO | DEFICIENCIAS

PCL PCL QBE
DEFICIENCIA ENTIDAD SEGUROS OBSERVACIONES DE AUDITORIA

Electromiografia MIMSS 6-7-2017 ( no realizada en Colombia ) prestador Cadwell laboratorios Inc.
Prolongacion de |a latencia sensitiva de nervio mediano derecho en la prueba comparativa al 4 dedo
diferencia mayer o igual a 0,7 ms. Neuro conducciones sensitivas y motoras de demas nervios|

examinados en los miembros superiores con latencias y amplitudes normales .

Veloecidades de conduccion motora normales

Electromiografia de aguja en misculos evaluados en los miembros superiores incluyendo para
espinales cervicales , con actividad de insercién normal , silencio eléctrico en reposo unidades|
motoras y reclutamiento normal .

Estudic Anormal compatible con tinel del carpo derecho de grado leve .

Electromiografia fechada 28-04-2014 Fisiatra Juan Trillos Vargas prolongacion de la latencia motora
distal del nervio mediano derecho , prolongacidn de la latencia sensitiva del nervio mediano bilateral
6,8 2,4 v nervio cubital izquierdo , disminucién de la amplitud del potencial de accién del nervio mediano
sensitivos izquierdo , la velocidad de conduccion metora se encuentra dentro de limites normales en
los nervios explorados , la exploracidén con electrodo monopolar no muestra potenciales de|
denervacion en ninguno de los misculos explorados . Conclusidn Moderada compresion del nervio
mediano a nivel del carpe bilateralmente con mayer compromiso en miembro superior derecho |, leve
compresion del nervio cubital izquierdo través del canal de guyon ... Esta electromiografia es mas
antigua se califica con la realizada 6 de julo de 2017

Se califica segun lo aportado no hay historia clinica de ortopedia referente a esta
patologia pero hay una mejoria evidente entre la electromiografia de 2014 y 2017
i: Tabla 12.14 FP Clase 1, FM1 Clase 2 ; Se Combina con tabla 12.13 cada nervio |
déficit sensitivo moderado 10% Total = 2,4 %

Graduacion de la severidad de la neuropatia por]
atrapamiento tabla 12,14 FP Clase 1 (Derecho )

Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de manguito rotador , dolor hombro bilateral neer
+,hawkins + yocum + dolor abduccion hombro , dolor a la rotacién interna , plan medicacion
fisioterapia y control medico .

Disminucion rangos de movilidad del hombro 1 11 analgésicos , infiltraciones y fisioterapia sin mejoria RNM hombro derecho ruptura parcial
extension izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2 manguite rotador

Goniometria 5-7-2017 Fisioterapeuta Arelis Amara Quintero Hombro izquierdo flexidn 93|
extension10- abduccién 37-aduccion 27, rotacion externa 40 -rotacion interna 25 .

[ RNM hombro izquierdo 2-7-2013 tendinitis vs ruptura parcial de los tendones de los misculos supra
e infraespinosos , pequefia cantidad de liquido articular en corredera bicipital , hipertrofia acromio
clavicular.

Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de manguito rotador , dolor hombro bilateral neer|
+,hawkins + yocum + dolor abduccién hombro , dolor a la rotacién interna , plan medicacion
fisioterapia vy control medico . Goniometria 5-7-2017 Fisioterapeuta Arelis Amara Quintero Hombro
derecho flexién 89, extension25- abduccidn 37-aduccion 26, rotacién externa 40 -rotacién interna 15.

RNM Hombro derecho 13-07-2017 Cambios ostecartrosicos degenerativos de la cabeza humeral

Disminucién rangos de movilidad del hombre 2 14 con pequefio osteofito subcapital , leve incremento del liquido intraarticular , bursitis
flexin derecho Tabla 14,5 FP Clase 1 Ortopedia Clinica buenas Aires 13-07-2017 Dr. Eibarth Murillo Daza : paciente gsiste a

analgésicos , infiltraciones y fisioterapia sin mejoria RNM hombro derecho ruptura poarcial
manguito rotador

Polisomnografia 13-09-2014 : Sindrome de apnea -hipopnea del suefio severa ( indice apnea -|
hipopnea 41,2) Neumologia 17-07-2017 Diagnostico SAHOS presenta leve patron respiratorio en
tratamiento con CPAP . Meumologia Dr. Angel de Jestis Herndndez 17-07-2017 Diagnostico SAHOS)
7 7 severo Manejo Cpap binivel 24/20 , mascara ocasional dia , usar durante el suefio todas las noches|
termino indefinido

Criterios para Calificar deficiencia por SAHOS
tabla 3.4 FP Clase 2 FM1 Clase 2

Se avala calificacion Colpensiones
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Disminucién rangos de movilidad del hombro

I I 2 i} Ya se califico
rotacién interna izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2
Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacién externa izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 1 0 Ya se califico
1
Electromiografia MMSS 6-7-2017 | no realizada en Colombia ) prestador Cadwell laboratorios Inc.
Prolongacion de la latencia sensitiva de nervio mediano derecho en la prueba comparativa al 4 dedo
diferencia mayer o igual a 0,7 ms. Neuro conducciones sensitivas y motoras de demds nervios|
examinados en los miembros superiores con latencias y amplitudes normales .
. . ) Velocidades de conduccidn motora normales .
Graduac!on dela SE.VEI'Idad de la neuropatia por Electromiografia de aguja en misculos evaluados en los miembros superiores incluyendo para
atrapamiento tabla 12,14 FP Clase 1 FM1 Clase 1 6,8 0 espinales cervicales , con actividad de insercién normal |, silencio eléctrico en reposo unidades|
Lizquierdo ) motoras y reclutamiento normal .
Estudio Anormal compatible con tinel del carpo derecho de grado leve .
Segun ultima electromiografia no hay tinel de Carpo izquierdo , no se debié
calificar
Historia gastroenterclogia lose Jaime Zafiga Hinojosa 13 y 14-07-2017 dolor epigastrico, distension ,
llenura , ardor , reflujo , antecedentes personales : No ,antecedentes familiares NO . Endoscopia
digestiva multiples erosiones agudas en la mucosa del antro Tratamiento esomeprazol -moxaprida
Historia gastroenterologia Jose Jaime Zufiga Hinojosa 12-02-2018 dolor epigdstrico, distensién ,
Desordenes del tracto digestivo superior ( llenura , ardor , reflujo Diagnostico multiples erosiones agudas en la mucosa del antro gastritis|
esafago, estomago v duodeno, intestino delgado 10 1 findica helicobacter + tratamiento Denxilan 30 mg
y pancreas) Tabla 4.6 FP Clase 2 FM1 Clase 1 FM Esofagogastroduodenoscopia 14-07-2017 multiples ulceraciones agudas en la mucosa de antro |,
2Clase 0 helicobacter pylori
Se califica Factor Principal Clase 1 sintomas activos ocasionales y-0 no requiere
tratamiento continuo , FM1 clase 0 no hay perdida de peso ), FM2 clase 0 | no
hay perdida anatémica o funcional
Disminucién rangos de movilidad del hombro e
e 2 0 Ya se califico
flexidn izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 1
Disminucion rangos de movilidad del hombro -
- 1 0 Ya se califico
aduccion izquierdo  Tabla 14,5 FP Clase 1
Otorrinolaringologia Dr. Rodrigo Cérdoba Fragozo 10-07-2017 Hipoacusia neurosensorial moderada
bilateral con ligero predominio izquierdo gue requiers uso permanente de audifonos [ uso habitual
desde 2012)
Conversion de deficiencia binaural a deficiencia 5 7 Diagnostico hipoacusia neurosensorial bilateral reguiere uso permanente de audifonos , plan control
auditiva global Tabla 2.3 anual .
Audiometria 10-07-2017 Hipoacusia sensorial de grado moderado bilateral
Se avala calificacion con tnica audiometria anexa y concepto otorrinolaringologia
Disminucion rangos de movilidad del hombro 1 0 Va se califico
aduccion derecho  Tabla 14,5 FP Clase 1
Psiquiatria 30-07-2015 Janitza Gémez Diagnostico Ansiedad -
Psiquiatria 7-03-2016  5-05-2016 4-08-2016 27-09-2016 Janitza Gomez Tratamiento|
fluoxetina,duloxetina, ..
insemnio global , insuficiencia cognitiva , recomendaciones no uso de bebidas negras . ni alcohdlicas ,
L no turnos nocturnos , seguimiento permanente por psiquiatria .
Trasternos Psicoticos y del Humor Tabla 13.2 FP 40 20 Neuropsicologia Mayo de 2017 paciente presenta coeficiente de intelizencia inferior a la media v
Clase 2 alteracion de las diferentes funciones cognitivas evaluadas , memoria atencién , esto indica
deterioro en la esfera intelectual lo cual explica las dificultades para aprender nueva informa
para concentrarse
Con los soportes anexos se califica Tabla 13.2 como Clase 1 hallazgo actual
insomnio labilidad emocional ,inquietud y otros sintomas inespecificos
Disminucic d lidad del homb
isminucion rangos de movilidad del hombro a 0 Va se califico

abduccion izquierdo  Tabla 14,5 FP Clase 2
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Disminucion rangos de movilidad del hombro
abduccidn derecho  Tabla 14,5 FP Clase 2

Ya se califico

Enfermedades del tejido conectivo que
involucran el sistema osteomuscular Tabla 14.15
FP Clase 1 FM1 Clase 4

10

Segln sustentacion Colpensiones rigidez matutina dura 30 minutos en rodillas
Gammagrafia osea corporal total 30-07-2015 leves cambios inflamatorios en las articulaciones
acromicclaviculares.

No se califica a pesar de solicitarse concepto de reumatologia o medicina interna
esta no se anexd.

Deficiencia de la columna cervical Tabla 15,1 FP
Clase 1 FM1 Clase 1 FM 2 Clase O

MNeurocirugia 11-06-2014 cervicalgia mecanica episadica de mas o menos 3 0 4 meses de evolucidn,
sin dolor radicular , ni parestesias en miembros superiores , neurolégico sin déficit Secundario a
discopatia degenerativa cervical maultiple de predominio C6/C7 , no hay indicacién de manejo
quirdrgico , higiene postural terapia fisica No 6 .

RMIM Columna cervical 2014 | discreta e incipiente espondilosis cervical que se asocia a discopatia
multiple .

55. RNM

No se puede calificar no anexan concepto actualizado de Diagnostico manejo o
Mejoria medica mdxima segtin uftimo controf esta patologia continua en estudio

B

Disminucion rangos de movilidad del hombro
rotacién interna derecho  Tabla 14,5 FP Clase 2

Ya se califico

Deficiencia de la columna lumbar Tabla 15,3 FP
Clase 1 FM1 Clase 2 FM 2 Clase 2

10

MNeurocirugia 26-1-2017 Diagnostico Compresion de las raices y plexos nervioso se solicita autorizar]
procedimiento quirdrgico : artrodesis columna lumbar mas disectomia lumbar - Segin sustentacion
presenta dolor en miembro inferior derecho , limitacion funcional y dolor al intentar elevar esel
miembro notaria limitacion flexidn del tronco . Plan tratamiento quirdrgico y control medico .

[EMG de MMII 16-1-2017 Neuro conducciones motoras de nervios anotados miembros inferiores con
latencias y amplitudes normales m velocidades de conduccion normales |, electromiografia de aguja
de musculos anotados incluyendo para espinales lumbares , observdndose signos de denervacion
activa en para espinales de L4 LS derechos y reclutamiento disminuido en los muscules tibiales|
anterior , extensor del hallucis longus , vastus medialis y cabeza corta del biceps femoral Conclusién -
estudio anormal compatible con probable lesidn radicular de L4 LS v LS 51 derecha .

nerviosos en trastornos de los discos intervertebrales se solicita realizar artrodesis columna lumbar|
con instrumentacion via anterior v disectomia lumbar mas artrodesis de columna lumbar lumbar cia
posterolateral con instrumentacion

Neurocirugia Jaire E Blance Rubio 27-11-2017No desea operarse llega a cumplir cita pergue |of
llamarcn de la ARL |, dice estar pasando bien con su medicacion y las restricciones laborales | examen

co deambulando por cuenta propia.
Segun ultima valoracion 27-11-2017 Se califica FP Clase 1 FM1 Clase 1 FM2 clase 1

TOTAL PONDERADO

37,93

26,21

TITULO Il ROL LABORAL

PCLENTIDAD PCLQBE
TITULO 1 CALIFICADOR OBSERVACIONES DE AUDITORIA
A SEGUROS
Con recomendacion de reubicacion laboral desde 9-09-2008 Neurocirugia Or. William Gutiérrez Ortizj
ROL LABORAL 10 10 |sitio sin vibracidn no puede levantar peso superior a 15 Kg) ; no anexan mas soportes medicol
laharales
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1 o Mo hay detrimento econdmico .
EDAD 2 2
TOTAL 13 1z
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TITULO Il OTRAS AREAS OCUPACIONALES

PCL
ENTIDAD PCL QBE
TITULO Ill OTRAS AREAS OCUPACIONALES CALIFICADO | SEGUROS OBSERVACIONES DE AUDITORIA
RA
APRENDIZAJE ¥ APLICACION DEL
CONOCIMIENTO 0 0
COMUNICACION 0 0
segin uitima valoracidn neurocirugia Meurocirugia Jairo E Blanco Rubio 27-11-2017MNo desea operarse llega @ cumplir cita)
porque lo llamaron de la ARL |, dice extra pasando bien con su medicadion y las restricciones laborales | examen fisicof
MOVILIDAD 2,9 0,8 deambulands por cusnta propia.
CUIDADO PERSONAL 1,9 1,2 Semi independiente en su ABC y AVD , le ayudan a colocarse los zapatos, medias y a bafiarse por dolor
VIDA DOMESTICA 0,6 0,8
TOTAL 5,4 2,8

CALIFICACION QBE SEGUROS

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Total Rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales (Capitulo
2) Max 50% 14,80
Suma total % PCL Deficiencias Cap. | (50%)

Suma Total % PCL Deficiencias Cap. | (50%) + Rol Titulo Il (30%) Max|

‘OBSERVACIONES

Resumen de sustentacion de dictamen v soportes médicos entregados

1) Ingreso a DRUMMOND 23 enero de 1996 , Examen de ingreso Sano - Apto

2) Certificado incapacidades de la EPS Salud Total fechada 11-10-2017. Paciente con incapacidades frecuentes no continuas por lumbago no especificado desde 2008 a octubre de
2017 .

3) Retirado de Drummeond 22-12-2017 por pension .

4) Historia anexa medicina interna 10-03-2017 ilegible no aporta a la calificacion .

5) Calificaron Deficiencias tracto digestivo superior sin historia completa |, sin concepto especialista sobre manejo , pronostico o mejoria medica maxima

6) Tiene pendiente Cirugia Columna Lumbar

7)Mo anexan concepto sobre manejo , pronostico y- o mejoria medica maxima de ortopedia sobre patologia de hombro _

2) No hay historias ni conceptos actualizados sobre patologia columna cervical .

10) Segin Psiquiatra y neurocirujano paciente ha rechazado manejos quirirgicos propuestos por temor a una invalidez posoperatoria

11) segiin ultima wvaloracién Neurocirugia Dr. Jaire E Blanco Rubio 27-11-2017 No desea operarse llega a cumplir cita porque lo llamaron de la ARL , dice esta pasando bien con syl
medicacién y las restricciones laberales , examen fisico deambulando por cuenta propia.

12) Mo se entiende porgue diferentes neurocirujanos atienden las patologias en columna cervical v lumbar .

13) califican tinel de carpo izquierdo cuandao la electromiografia es narmal -

14) No hay concepto de Mejoria medica méaxima de las patologias calificadas a nivel de Hombro sin embarge se calificaron segin manual con las goniometrias anexas _

Concepto Medico de la Segunda revision 22-2-2018

Objecion Siniestro en tramite de Apelacién, con los soportes adjuntos a la reclamacidn inicial ni con los solicitados por la aseguradora se puede calificar]
incapacidad total y permanente . PCL inferior al 50 %.

AUDITOR MEDICO QBE SEGUROS

DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO MD

I Como puede apreciarse, el anélisis desplegado por ZURICH -antes QBE Seguros S.A.-
como consecuencia del segundo analisis de auditoria médica realizado frente al Dictamen
de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No.
2017232681WW, arrojo una pérdida de capacidad laboral del 41.01%.
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)] En efecto, veamos, a modo de ejemplo algunas observaciones realizadas en el Gltimo

estudio:

a. Calificaron deficiencias tracto digestivo superior sin historia completa, sin concepto

especialista sobre manejo, pronostico o mejoria medica maxima.
b. Pendiente Cirugia Columna Lumbar.

c. No se anex6 concepto sobre manejo, pronostico y/o mejoria medica maxima de

ortopedia sobre patologia de hombro.

V) Aunado a lo anterior, al momento de presentar y sustentar el recurso interpuesto frente al
Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por ASALUD- COLPENSIONES
No. 2017232681WW, mi representada argumento:

Resumen de  sustentacion _de  dictamen vy  soportes _medicos  entregados
1) Ingreso a DRUMMOND 23 enero de 1996 , Examen de ingreso Sano - Apto
2) Con incapacidad Segtn Colpensiones desde junio de 2017 ; no supera 180 dias de incapacidad
continua al momento de la calificacion , no anexan soporte de las incapacidades ni tipo de
reubicacion laboral

3) Retirado de Drummond 22-12-2017 por pension

4) Electromiografia Extremidades realizada en Estados unidos ( firma de Medico Colombiano
universidad Nacional registro medico de Colombia ??? )muestra tunel carpo derecho leve , no
hay diagnostico objetivo tdnel del carpo izquierdo , no anexan concepto sobre manejo , pronostico
y- 0 mejoria medica maxima de cirugia de mano u ortopedia sobre esta patologia
5) Historia anexa medicina interna 10-03-2017 ilegible no aporta a la calificacion
6) Calificaron Deficiencias tracto digestivo superior sin historia completa , sin concepto especialista

sobre manejo i pronostico o] mejoria medica maxima
7) Tiene pendiente Cirugia Columna Lumbar
8)No anexan concepto sobre manejo , pronostico y- 0 mejoria medica maxima de ortopedia sobre
patologia de hombro

9) No hay historias ni conceptos actualizados  sobre patologia  cervical

V) Como puede apreciarse, dentro de los argumentos traidos a colacion por ZURICH al

momento de recurrir y apelar el precitado Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
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elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW, los criterios medicos
y técnicos empleados por la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO-
Auditor Médico de ZURICH -antes QBE Seguros S.A.- permiten entrever que la pérdida
de capacidad laboral del demandante JAVIER EMILIO CASTRO en realidad,
corresponderia al 41.01%, razén por la cual, no se cumple con el requisito previsto
para el amparo de ITP consistente en que el porcentaje de pérdida de capacidad

laboral sea superior al 50%.

VI) Como puede apreciarse, a la luz de los criterios médicos y técnicos invocados en el
recurso de reposicion y, en subsidio de apelacion, en contra del Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral elaborado por ASALUD- COLPENSIONES No. 2017232681WW,
esta entidad otorgd valor a conceptos donde no procedia y realizé doble calificacion,

como en el trastorno psicoético del humor.

VII)  Como consecuencia de lo anterior, la suma de las deficiencias [que sirven como
referencia para establecer la Pérdida de Capacidad Laboral del accionante] se encuentra

erréneamente ponderada.

VIII) Por otra parte, en las razones técnicas y médicas invocadas por ZURICH se dejé
constancia que no fue anexada la Historia Clinica completa de la patologia columna

cervical que aclare evolucion de esta, manejo actual, prondstico y recomendaciones.

IX) No se aport6 soporte de las incapacidades no inferiores al lapso de ciento (120) dias
contados a partir de la fecha de estructuracién de la pérdida de capacidad laboral,
razon por la cual, no se cumple con el referido requisito de Incapacidad Total y

Permanente.

X) Lo anterior, vale la pena aclarar, son varios de los ejemplos de la totalidad de las
observaciones que arrojaron los estudios realizados por la doctora DAYA
ALEXANDRA GARAY SARMIENTO- Auditor Médico de ZURICH -antes QBE
Seguros S.A.-
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Asi pues, las razones comunicadas al asegurado mediante la carta de objecidn son serias, legitimas y
fundadas vy, por lo tanto, tienen como propdsito salvaguardar los principios técnicos y econdémicos
del Contrato de Seguro. Adicionalmente, los motivos aducidos por ZURICH, en su oportunidad, se
compaginan con la delimitacion contractual del riesgo asegurado al tenor de la facultad contractual y
normativa prevista en el articulo 1056 del Codigo de Comercio y a la luz de lo preceptuado por el
articulo 1602 del Codigo Civil.

De conformidad con los lineamientos anteriormente esbozados, NO es procedente derivar
compromiso indemnizatorio alguno con cargo a la Péliza Vida Grupo 000706534375, razén por la

cual, las pretensiones del demandante por este concepto se encuentran llamadas al fracaso.

Sin perjuicio de lo anterior, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y juridicos
que informan el presente medio exceptivo en la oportunidad legal y procesal correspondiente.

4. La configuracién del amparo de Incapacidad Total y Permanente contemplado en la
Poéliza Vida Grupo 000706534375 NO se encuentra supeditada al cumplimiento de los

requisitos previstos en el régimen normativo de la seguridad social

Sin perder de vista la linea argumentativa que antecede, esbozaré las razones por las cuales no es de
recibo la linea argumentativa de la demandante y su apoderado, la cual parte del errado supuesto,
conforme al cual, la configuracion del siniestro de Incapacidad Total y Permanente sigue los mismos
parametros establecidos en el régimen de seguridad social en pensiones, en tratandose, de las

pensiones de invalidez.

En primer lugar, no est& por demas sefialar que el contrato de seguro documentado en la Péliza Vida
Grupo 000706534375 ya mencionada se distingue, inequivocamente, de las prestaciones econémico-

asistenciales que se derivan del Sistema General de Seguridad Social.

Sobre el particular, téngase presente que aflora absoluta claridad que el asunto materia de la litis ha

de decidirse en funcion estricta de lo establecido en las Condiciones Generales y Particulares que
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gobiernan la Pdliza Vida Grupo 000706534375, y NO en funcién de lo que establezca el sistema de
seguridad social, porgue la naturaleza y finalidades del seguro atienden a otros moviles. De ahi que
el riesgo esta delimitado, en consecuencia, fundamentalmente por los efectos, y en ello la poliza es

prolija al establecer unos precisos requisitos.

En esa medida, dichos requisitos constituyen elementos del riesgo asegurado, que lo delimitan, y s6lo
a su acaecimiento puede entenderse configurado el siniestro. Si se quiere, el siniestro en este caso no
es un hecho simple sino, por el contrario, un hecho complejo, que supone un proceso integrado por
varias fases y, por ende, en tanto no se complete su realizacion no se tendra el siniestro. El siniestro

es, pues, el estado de invalidez que retina los requisitos establecidos en la poliza.

Teniendo presente lo anterior, puntualizo que, en torno a la configuracion del siniestro, éste comienza
a partir de la produccién del hecho que da lugar o constituye la causa de la Incapacidad Total y
Permanente y, en todo caso, culmina con la correspondiente calificacion de la pérdida de capacidad
laboral por parte la correspondiente Junta de Calificacion de Invalidez o entidad equivalente, con

arreglo a los respectivos Manuales de Calificacion.

En este sentido valga anotar que si bien este tipo de P6lizas toman como punto de referencia algunos
conceptos e instituciones traidos del régimen normativo de la seguridad social, tales como: fecha de
estructuracion, Juntas de Calificacion de la Invalidez, entre otros, ello no quiere decir que el
Asegurador- en tratandose de los seguros de personas y accidentes personales- se encuentre impedido
de la facultad de exigir requisitos adicionales o, incluso, diferentes a los establecidos en el sistema de
seguridad social en punto tocante a la configuracion del siniestro de Incapacidad Total y Permanente,

conforme a lo previsto por el articulo 1056 del Codigo de Comercio.

De este modo, resulta inadmisible la posicion del apoderado del demandante esbozada en el escrito
de demanda, conforme a la cual justifica que la calificacion de la pérdida de capacidad laboral de la
accionante se haya dictaminado de conformidad con los términos establecidos por la entidad

calificadora, por cuanto de aceptarse dicha posicion, ello equivaldria a mutar ostensiblemente el
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amparo arriba descrito a tal punto que mi representada se encontraria obligada a asumir la concrecion

de un riesgo de Incapacidad fuera de la delimitacion prevista contractualmente.

En este punto reitero que la configuracion de los elementos detonantes de cobertura del amparo
“Incapacidad Total y Permanente” son los establecidos en las condiciones generales y particulares de
la Poéliza, y no, necesariamente, se identifican con los requisitos establecidos en el Régimen de

Seguridad Social para acceder a una pension de invalidez.

De esta manera, la Pdliza Vida Grupo 000706534375 constituye el insumo fundamental a la hora
de interpretar y delimitar el riesgo asumido por el Asegurador, por ende, en virtud de la facultad
contractual y normativa prevista en el articulo 1056 del Codigo de Comercio, el Asegurador en punto
tocante a los elementos configuradores del amparo puede exigir requisitos adicionales o diferentes a
los establecidos ex lege para acceder a las prestaciones econdémicas y asistenciales previstas en el
Régimen de Seguridad Social, con motivo del estado de invalidez de sus afiliados.

5. El eventual compromiso indemnizatorio a cargo de ZURICH se encuentra limitado a la

suma asegurada prevista en la Péliza Vida Grupo 000706534375.

En subsidio de los medios exceptivos antes formulados, en el improbable evento que el Despacho
decida proferir condena en contra de mi representada con fundamento en la condena proferida en
contra de la demandada para el pago de los perjuicios reclamados por la actora, habra de tenerse
presente que la responsabilidad de la Aseguradora se encuentra limitada al valor de la suma asegurada

establecida en la Péliza.

En efecto, establece el articulo 1.079 del C. de Co: “El asegurador no estara obligado a responder
sino hasta concurrencia de la suma asegurada, siOn perjuicio de lo dispuesto en el segundo inciso
del articulo 1074.”

Asi las cosas, es un hecho que la responsabilidad del Asegurador se encuentra siempre limitada a la

suma asegurada que se pacte en el contrato, sin perjuicio de los dispuesto en el segundo inciso del
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articulo 1.079 del C. de Co., lo cual hace referencia al reconocimiento por parte del Asegurador de
los gastos incurridos por el Asegurado para evitar la extension y propagacion del siniestro, salvedad

gue sobra aclarar, no resulta aplicable al presente caso.

En ese sentido, la suma asegurada contemplada en Po6liza Vida Grupo 000706534375- en punto
tocante a la cobertura de ‘Incapacidad Total y Permanente’, corresponde a veinticuatro (24) sueldos

mensuales con un maximo valor asegurado individual de $2.400.000.000.

En consecuencia, solicito al Despacho tener en consideracion la presente excepcién en el caso de una
eventual condena en contra de la Compafiia Aseguradora para efectos de no exceder las obligaciones
contraidas en el contrato de seguro.

6. Improcedencia de la causacion de intereses moratorios

Al no ser procedente el pago de las sumas aseguradas contempladas en la Pdliza Vida Grupo
000706534375 reclamadas por la parte actora en el escrito de demanda, es procedente concluir que
no es procedente el reclamo de intereses moratorios, pues téngase presente que los intereses
moratorios tienen un claro matiz sancionatorio derivado del incumplimiento contractual a titulo de

culpa.

Bajo este entendido, es imperioso colocar al Despacho de presente que mi representada no ha
incumplido las obligaciones contractuales que le corresponden en virtud de los contratos de seguro
objeto de la presente controversia. En contraste, debe reiterarse al Despacho que en el presente escrito
se han esbozado con saciedad las razones por las cuales se ha producido el fenémeno de la nulidad
relativa del contrato de seguro, derivada de la no declaracién veraz y completa del estado del riesgo,

conforme al formulario que le fuere propuesto al asegurado por mi representada.

Bajo este entendido, no es procedente aplicar lo preceptuado por el articulo 1080 del Codigo de

Comercio, modificado por el articulo 111 de la Ley 510 de 1.999.
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7. Prescripcion de las acciones y derechos emanados del Contrato de Seguro y de las

normas que lo rigen

Sin reconocer derecho indemnizatorio alguno a favor del demandante y sin perder de vista las
consideraciones esbozadas a lo largo del presente escrito, aun en el evento en que el Despacho
considerara que las circunstancias facticas en las que se enmarca la pérdida reclamada por el
demandante cumplen a cabalidad con el lleno de los requisitos previstos en las Condiciones Generales
y Particulares de la Pdliza materia de la presente controversia respecto del amparo de “Incapacidad
Total y Permanente”, en todo caso, ha operado indiscutiblemente la prescripcion de las acciones y
derechos que emanan del Contrato de Seguro, segun las voces del articulo 1081 del Cddigo de

Comercio.

En efecto, la prescripcion de las acciones y derechos que emanan del contrato de seguro puede ser
ordinaria o extraordinaria, segun las voces del articulo 1.081 del Cdédigo de Comercio. La norma
claramente prescribe que el término de dos (2) afios se computan ora desde el instante en que el
interesado conoci6 o debidé conocer del hecho que da base a la accidn, en tratdndose de la ordinaria;
0 bien, desde la ocurrencia del hecho que da base a la accion, caso en el cual el término de cinco (5)
afios connatural a la prescripcién extraordinaria, correra contra toda clase de personas. La norma en
cita, a saber, preceptua:

“La prescripcion de 1as acciones que se derivan del contrato de seguro o de las

disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezard a correr desde el

momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del

hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correra contra toda clase de

personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo

derecho.

Estos términos no podrén ser modificados por las partes . (resaltado no original).
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Valga anotar que dichos términos transcurren en forma conjunta y son excluyentes. Ello se traduce
en que, si el interesado conocio o debid conocer de determinado hecho, verbigracia: la ocurrencia del
siniestro serd a partir de ese instante en gque el término de dos afios comenzara a contabilizarse, pues
se regira bajo los canones de la prescripcion ordinaria. Si el interesado no conoci6 ni debié conocer
del hecho base de la accion, el término de la prescripcion extraordinaria de cinco (5) afios, empezara

a contabilizarse desde el “momento en que nace el respectivo derecho”.

Conforme con lo anterior, se tiene que el deseo del legislador fue supeditar la contabilizacién de la
prescripcion ordinaria a un claro elemento de orden subjetivo cuya esfera radica en el conocimiento
del interesado, ora que efectivamente haya conocido o debido conocer el hecho que da base a su
accion. Mientras que el computo de la prescripcion extraordinaria quedo sujeto a un elemento que se
verifica en forma objetiva, esto es, el “momento en que nace el respectivo derecho”, ajeno e
independiente a la cognicion del Asegurador, tomador, asegurado o beneficiario, Unicos sujetos que
derivan sus derechos del contrato de seguro, dependiendo de la clase del derecho que pretenda hacerse
efectivo.

En adicion a lo anterior, vale anotar que conforme al inciso final del articulo 1081, los términos de
prescripcion son de orden publico y, por tal virtud, no pueden ser modificados por las partes. En
efecto, el fendbmeno de la prescripcidn extintiva, in genere, ha sido establecido como un elemento
estabilizador de las situaciones y relaciones juridicas, que previene las mismas se extiendan a
perpetuidad en clara contravencion a la seguridad juridica, los derechos adquiridos, la estabilidad y

certeza de los derechos de crédito que emanan del negocio juridico aseguraticio.

Ahora bien, la doctrina y la jurisprudencia han establecido en forma univoca y clara que dichos
términos corren contra el Asegurador, tomador, asegurado y beneficiario, pues son los Unicos que

derivan derechos, obligaciones y acciones derivados del contrato de seguro.

En nuestro medio, el profesor Hernan Fabio LOPEZ BLANCO, ha sostenido que la socorrida

expresion ‘contra toda clase personas’ prevista para la prescripcion extraordinaria, debe interpretarse

en forma coherente con el contrato de seguro, por lo tanto, los legitimados para incoar las respectivas
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acciones serdn Unicamente el asegurador, tomador, asegurado y beneficiario, bajo el siguiente

entendido:

“Para el cabal entendimiento del articulo 1.081 del C. de Co. es preciso comprender
claramente lo que se quiso regular en el inciso segundo de la disposicion y establecer
qué significan las expresiones ‘el interesado’ y el ‘hecho que da base a la accion’ y al
respecto, es necesario tener presente que por ‘el interesado’ debe entenderse, en primer
término, el sujeto de derecho (persona natural, juridica o patrimonio autbnomo) que
tiene la posibilidad de ser indemnizada por el asegurador con ocasion de la ocurrencia
de un siniestro; en otras palabras, la persona a quien el asegurador debe pagar, y por
lo tanto, ese interesado sera quien esté en posibilidad de exigir el pago de una
indemnizacién o sea el acreedor a la prestacién a cargo de la aseguradora.

También tiene tal calidad el asegurador respecto de los derechos radicados en su
cabeza y que le otorgan, a su vez, la calidad de acreedor, como sucede, por ejemplo,
con la posibilidad de exigir el recaudo de la prima, o el ejercicio de las acciones en
orden a solicitar la nulidad del contrato, por cuanto resulta ostensible que el plazo de
prescripcion igualmente corre en favor o en contra de aquella y no solo se predica de
quien tiene derecho a reclamar el pago de la indemnizacion. (...)

Por consiguiente, no es un interés juridico indirecto en el contrato el que permite
tipificar la calidad de interesado, sino uno directo y de contenido econémico que es el
gue origina para quienes quedan vinculados al mismo y que son los sujetos antes
referidos.

La Corte Suprema de Justicia, es de esta opinion al afirmar que ‘por interesado debe
entenderse quien deriva algin derecho del contrato de seguro, que al tenor de los
numerales 1° y 2° del art. 1.047 son el tomador, el asegurado, el beneficiario y el
asegurador’, agrega que ‘estas son las mismas personas contra quienes puede correr
la prescripcién extraordinaria, porque no se trata de una accion publica que pueda
ejercitar cualquiera’. En este orden de ideas, creo que los arts. 1.037 y 1.080 del C. de
Co. son las normas calves para poder conocer concretamente quiénes tienen la calidad
de interesados, ya que el primero de ellos se refiere al tomador y a la aseguradorayy el
Gltimo establece los que pueden cobrar una indemnizacion (asegurado o beneficiario)
y quién esta obligado a pagarla. De las citadas disposiciones también se extrae que las
personas mencionadas anteriormente son las que ostentan la calidad de interesados v,
por ende, las cobijadas por el plazo de la prescripcion, ora a favor, bien en contra.

En consecuencia, si ‘por el interesado’ se entiende a mas del asegurador, el tomador, el asegurado
o el beneficiario, con relacion a estos sujetos de derecho correran los términos de prescripcion
previstos en el art. 1081 del C. de Co. y no solo la ordinaria de dos afios expresamente sefialada en

el inciso segundo, sino también la extraordinaria de que trata el inciso tercero, como adelante se
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demuestra, debido a que la expresion referente a que la prescripcidn extraordinaria correra contra

‘toda clase de personas’ nada nuevo ni adicional aporta”®

Con base en los argumentos anteriormente esbozados, se colige que en el caso de marras han
transcurrido mas de dos afios a partir del momento en que la asegurada conoci6 o debi6 conocer la
estructuracion de la pérdida de capacidad laboral que aduce sufrir, razén por la cual, a la luz del

instituto prescriptivo ordinario se ha extinguido todo eventual compromiso indemnizatorio a su cargo.

Sin perjuicio de lo anterior, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos fécticos y juridicos
que informan el presente medio exceptivo en la oportunidad legal y procesal correspondiente. Sobre
todo porque no se ha podido acceder al expediente, y se desconoce la fecha de presentacion de la
demanda o las razones por las cuales, a pesar de dirigirse la demanda a los Juzgados Civiles del
Circuito de Valledupar, esta conociendo del proceso su Honorable Despacho.

8. Nulidad relativa del Contrato de Seguro y compensacion

Me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y juridicos de los medios exceptivos de
“nulidad relativa del contrato de seguro” prevista en el articulo 1.058 del Codigo de Comercio y

demas normas afines, en la oportunidad procesal correspondiente.

Adicionalmente, me reservo la facultad de oponer al extremo demandante el medio exceptivo de
“compensacion”, razoén por la cual, me reservo la facultad de ampliar los fundamentos facticos y

juridicos gque informan el presente medio exceptivo en la oportunidad procesal correspondiente.
9. Lagenérica

Ruego comedidamente al Despacho que en el evento en que se encontrase configurado cualquier medio
exceptivo que enerve total o parcialmente las pretensiones de la demanda, diferente a los propuestos

en el presente escrito, asi lo declare en la respectiva sentencia.

3 LOPEZ BLANCO, Hernan Fabio. Comentarios al Contrato de Seguro. Ed. Dupré, quinta edicion. Bogota,
2010, pp. 289 -290.
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VI OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, objeto la
cuantia de los perjuicios reclamados por el extremo demandante, dado que los mismos son
inexistentes. En esa medida, con el fin de no incurrir en repeticiones innecesarias, me remito a los

motivos sefialados en los acépites “improcedencia de la causacion de intereses moratorios”.
VIl. PRUEBAS
A. Documentales

1. Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Péliza Vida Grupo 000706534375.

2. Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral 2017232681WW emitido
COLPENSIONES.

3. Recurso de reposicién y, en subsidio, de apelacién formulado por ZURICH -antes QBE
Seguros S.A.- en contra del Dictamen de Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral
2017232681WW emitido por COLPENSIONES.

4. Conceptos médicos emitidos por la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO -
Médica Auditora de ZURICH, antes QBE Seguros S.A.-

5. Comunicacion de Aon Risk Services Colombia Corredores de Seguros dirigida al sefior
JAVIER EMILIO CASTRO sobre el tramite de la reclamac

6. Declaracion de lamédica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, en calidad de médico
de ASALUD LTDA,, contratista de COLPENSIONES, dirigida a ZURICH — antes QBE
Seguros S.A.-.

7. Objecion realizada por ZURICH — antes QBE Seguros S.A.- el 6 de marzo de 2018.
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8. Certificacién del salario basico del sefior JAVIER EMILIO CASTRO.
9. Solicitud de documentos.

10. Las demaés que obran en el plenario.
B. Interrogatorio de parte

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurra el demandante
JAVIER EMILIO CASTRO vy rinda interrogatorio de parte sobre los hechos materia de la presente
controversia, de conformidad con el cuestionario que oportunamente formularé. Con tal fin, el sefior
JAVIER EMILIO CASTRO recibira notificaciones en las direcciones suministradas en el escrito de
demanda.

C. Contradiccion del dictamen pericial

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 228 del Cédigo General del Proceso, solicito
comedidamente al Despacho que comparezcan a audiencia la doctora TERESA DE JESUS DE LA
HOZ SOLANO a fin de interrogarlos acerca de su idoneidad e imparcialidad y sobre el contenido del
Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017232681WW emitido por
COLPENSIONES en relacion con la calificacion del estado de invalidez del sefior JAVIER EMILIO
CASTRO.

Adicionalmente y sin perjuicio de lo anterior, solicito comedidamente al Despacho que en virtud de
lo preceptuado por el articulo 227 del Codigo General del Proceso, previo decreto de prueba, conceda
al extremo adjetivo que represento un término no inferior a diez (10) dias a efectos de aportar un
Dictamen Pericial elaborado por una Institucion y/o profesional especializado, en el cual, se
demuestre que el cuadro clinico del sefior JAVIER EMILIO CASTRO, que sirvio de base a la
evaluacion por parte de COLPENSIONES, NO cumple los requisitos contractuales establecidos en
la Péliza Vida Grupo 000706534375. Adicionalmente, el Perito debera conceptuar en torno a las
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inconsistencias técnicas y médicas del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No.
2017232681WW emitido por COLPENSIONES.

D. Testimonial

Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra ANTONIO ELIAS
SALES CARDONA - Vicepresidente de ZURICH- y rinda testimonio sobre el estudio del reclamo
elevado por el sefior JAVIER EMILIO CASTRO vy las inconsistencias e irregularidades detectadas
en relacion con las calificaciones de pérdida de capacidad laboral de este. Igualmente, sobre la
investigacion adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificado en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la Ciudad de Bogotd D.C. y en la direccion de correo electronico:

antonio.sales.cardona@zurich.com.

Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra la doctora DAYA
ALEXANDRA GARAY SARMIENTO -Médica Auditora de ZURICH- y rinda testimonio sobre el
estudio del reclamo elevado por el sefior JAVIER EMILIO CASTRO, el estudio de auditoria médico
desplegado por la declarante y sobre las inconsistencias e irregularidades detectadas en relacion con
las calificaciones de pérdida de capacidad laboral de este. Igualmente, sobre la investigacion adelanta
por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Para todos los efectos, preciso que la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO podra ser
notificada en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401, Edificio Cusezar de la Ciudad de Bogota D.C. y

en la direccidn de correo electronico: daya.garay@zurich.com.

Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefale fecha y hora para que concurra MARIA

ANGELICA LAVERDE -Directora de Indemnizaciones Linea Personas de ZURICH- y rinda

testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sefior JAVIER EMILIO CASTRO, el estudio

de auditoria médico desplegado por la Compafiia y sobre las inconsistencias e irregularidades
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detectadas en relacion con las calificaciones de pérdida de capacidad laboral de este. Igualmente,
sobre la investigacion adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificada en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la Ciudad de Bogotd D.C. y en la direccion de correo electronico:

maria.laverde.rodriguez@zurich.com.

Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra el sefior
FREDERICK CULMA PAZ - Ejecutivo de Cuenta de Aon Risk Services Colombia Corredores de
Seguros - y rinda testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sefior JAVIER EMILIO
CASTRO y el salario de este. Lo anterior, teniendo en cuenta que esta compafiia actu6 en calidad de
corredor en el contrato de seguro objeto del presente litigio. Igualmente, sobre la investigacion
adelanta por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificada en la Carrera 11 No. 86-53, Piso 4, de la
Ciudad de Bogota D.C. y en la direccion de correo electronico: fredrick.culman@aon.com.

Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra la sefiora SANDRA
GAITAN C - Directora Médica de Aon Risk Services Colombia Corredores de Seguros - y rinda
testimonio sobre el estudio del reclamo elevado por el sefior JAVIER EMILIO CASTRO y el salario
de este. Lo anterior, teniendo en cuenta que esta compafiia actud en calidad de corredor en el contrato
de seguro objeto del presente litigio. Igualmente, sobre la investigacion adelanta por la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION.

Para todos los efectos, preciso que podra ser notificada en la Carrera 11 No. 86-53, Piso 4, de la

Ciudad de Bogota D.C. y en la direccion de correo electronico: sandra.gaitan@aon.com.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurra la doctora TERESA

DE JESUS DE LA HOZ SOLANO a fin de interrogarla acerca del Dictamen de Pérdida de Capacidad

Laboral y Ocupacional No. 2017232681WW emitido por COLPENSIONES vy, en general, sobre el
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tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral adelantado respecto del sefior JAVIER
EMILIO CASTRO.

Con tal fin, solicito comedidamente al Despacho que, para efectos de la practica de esta prueba, se
emplee el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones de conformidad con lo
preceptuado por el articulo 103 del C.G.P. y demas normas afines. En subsidio de ello, solicito
comedidamente al Despacho que libre Despacho Comisorio con el fin de realizar la diligencia en el
lugar donde se encuentre recluida la doctora TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, de acuerdo
con la informacion que la FISCALIA GENERAL DE LA NACION y el INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO suministren, conforme a lo preceptuado por los articulos 37,
171 y deméas normas afines del C.G.P.

E. Prueba por informe

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General del Proceso, solicito
comedidamente al Despacho que requieraa DRUMMOND LTDA. -en su condicién de empleadora
del demandante- para efectos que rinda informe -bajo juramento- concerniente a si hubo o no
incapacidades médicas otorgadas y pagadas al sefior JAVIER EMILIO CASTRO entre el 1 de octubre
de 2016 y el 30 de septiembre de 2017.

En caso afirmativo, que precise los dias y fechas de incapacidad a partir de dichos periodos, el monto

de lo pagado y la Entidad Promotora de Salud -EPS- encargada de tramitar y efectuar el pago de estas.

Asi mismo, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Codigo General del Proceso,
solicito comedidamente al Despacho que requieraa SALUD TOTAL E.P.S. -en su calidad de entidad
a la cual se encontraba afiliado el demandante al Sistema de Seguridad Social en Salud- a efectos que
rinda informe -bajo juramento- concerniente a si hubo o no incapacidades medicas otorgadas y
pagadas al sefior JAVIER EMILIO CASTRO entre el 1 de octubre de 2016 y el 30 de septiembre de
2017.

40

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



5.

VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

En caso afirmativo, que precise los dias y fechas de incapacidad a partir de dichos periodos, el monto

de lo pagado y la Entidad Promotora de Salud -EPS- encargada de tramitar y efectuar el pago de estas.

Aunado a lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Codigo General del
Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera a COLPENSIONES -en su calidad de
entidad a la cual se encontraba afiliado el demandante al Sistema de Seguridad Social que expidié la
resoluciéon que reconocié la pension de invalidez - a efectos que rinda informe -bajo juramento-
concerniente a la revocacion de la pension del sefior JAVIER EMILIO CASTRO vy la investigacién
gue se adelanto relacionada con el fraude de los documentos gque hacen parte de la Historia Clinica y
el del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017232681WW emitido por
COLPENSIONES realizado por la doctora TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO acerca de
la pérdida de capacidad laboral del sefior JAVIER EMILIO CASTRO.

Aunado a lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Codigo General del
Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera a la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION a efectos que rinda informe -bajo juramento- concerniente a la investigacion y al proceso
que se adelanta relacionada con el fraude de los documentos que hacen parte de la Historia Clinica y
el del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 2017232681WW emitido por
COLPENSIONES realizado por la doctora TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO que hace
parte de la “Operacion Frenocomio”. Igualmente, para que suministre a este Despacho el centro de

reclusion donde se encuentra y los medios que se cuentan para realizar la declaracion de esta.

Aunado a lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Codigo General del
Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera al INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO a efectos que rinda informe -bajo juramento- concerniente a
centro de reclusion donde se encuentra la doctora TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO que
hace parte de la “Operacion Frenocomio” y los medios que se cuentan para realizar la declaracion
de esta.
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F. Exhibicién documental

1. Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que COLPENSIONES exhiba
todos los antecedentes del tramite de calificacion de la pérdida de capacidad laboral del sefior JAVIER
EMILIO CASTRO que culmind con la expedicion del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional de fecha 25 de agosto de 2017 No. 2017232681WW o cualesquiera otra Dictamen de
calificacién, asi como la constancia de notificacion y ejecutoria de este. Con tal fin, manifiesto que
dichos documentos reposan en custodia de COLPENSIONES.

El prop6sito de la presente exhibicion consiste en acreditar que el sefior JAVIER EMILIO CASTRO
no cumple los requisitos contractuales establecidos en la Péliza Vida Grupo 000706534375 para
derivar la exigibilidad del amparo de ITP, entre ellos, una pérdida de capacidad laboral superior al
50%, el periodo de incapacidad de 120 dias continuos desde la fecha de estructuracién de la pérdida
de capacidad laboral, entre otros.

Toda vez que los documentos requeridos mediante las presentes exhibiciones reposan en poder de un
tercero que no es parte en el presente litigio, solicito comedidamente que la providencia que ordene
la exhibicién correspondiente se notifique por aviso, de conformidad con lo preceptuado por el inciso

segundo del articulo 266 del Codigo General del Proceso.

2. Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que DRUMMOND LTDA. exhiba
todos los documentos concernientes a la terminacion del vinculo laboral del sefior JAVIER EMILIO
CASTRO (cartas de renuncia, despido, documentos en los que se constate la terminacion efectiva del
vinculo laboral, constancia del ultimo salario béasico etc.) Con tal fin, manifiesto que dichos
documentos reposan en custodia de DRUMMOND LTDA.

El propdsito de la presente exhibicion consiste en demostrar que el sefior JAVIER EMILIO CASTRO
no cumple los requisitos contractuales establecidos en la Péliza Vida Grupo 000706534375 para

derivar la exigibilidad del amparo de ITP, entre ellos, una pérdida de capacidad laboral mayor al 50%,
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el periodo de incapacidad de 120 dias continuos desde la fecha de estructuracién de la pérdida de

capacidad laboral, entre otros.

Toda vez que los documentos requeridos mediante las presentes exhibiciones reposan en poder de un
tercero gque no es parte en el presente litigio, solicito comedidamente gue la providencia que ordene
la exhibicién correspondiente se notifique por aviso, de conformidad con lo preceptuado por el inciso

segundo del articulo 266 del Codigo General del Proceso.
G. Prueba trasladada y, en subsidio, oficios

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 174 del Cddigo General del Proceso, solicito
comedidamente al Despacho que requiera a la FISCALIA GENERAL DE LA NACION vy al
JUZGADO SEGUNDO PENAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
AMBULANTE DE VALLEDUPAR remitir, en copia simple y bajo mis expensas, del expediente
contentivo del proceso penal No. 200016008792201600014 promovido en contra de TERESA DE
JESUS DE LA HOZ SOLANO, médica que realizé el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional No. 2017232681WW emitido por COLPENSIONES, dentro de la “Operacion

Frenocomio”.

En subsidio de lo anterior, solicito comedidamente al Despacho, librar por Secretaria los
correspondientes oficios, teniendo en cuenta, para todos los efectos legales, que las actuaciones dentro
del referido proceso penal gozan de reserva del sumario, razén por la cual, no es viable la obtencién

de dichas piezas procesal mediante derecho de peticién.
H. Inspeccion judicial

De conformidad con lo preceptuado por el inciso segundo del articulo 236 del Codigo General del

Proceso, solicito comedidamente al Despacho que ordene el examen sobre el sefior JAVIER

EMILIOS CASTROS para la verificacion de la pérdida de capacidad laboral. Lo anterior, se solicita

teniendo en cuenta que, para realizar cualquier diagnostico o estudio sobre el sefior JAVIER
43

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



L™

VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

EMILIOS CASTROS, se requiere una orden judicial por cuanto la intromision por parte de un experto

al cuerpo y patologias de este son aspectos relacionados con la intimidad y privacidad.
VIIl. ANEXOS.
Documentos enlistados en el acapite de pruebas.
IX. NOTIFICACIONES.

1. La parte actora, asi como su apoderado, recibiran notificaciones en las direcciones
suministradas en la demanda.

2. Mi poderdante ZURICH recibira notificaciones en la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la ciudad de Bogotéa D.C.

3. Por mi parte, recibiré notificaciones en la Carrera 7 No. 74 B- 56 piso 14 de la ciudad de

Bogota D.C. y en el correo electronico: mgarcia@velezgutierrez.com,

ddiaz@velezgutierrez.com y rvelez@velezgutierrez.com

Del Sefior Juez, respetuosamente,
L

v A/

NS
RICARDO VELEZ OCHOA
C.C. 79.470.042 DE BOGOTA D.C.
T.P.67.706 DEL C.SDE LA J.
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D No. CERTIFICADO

C No. POLIZA ) (C No. ANEXO
( 000706534375 )(

)¢
)/

X(
)

)¢
)/ )/

LIDER ;

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5
\

TELEFONO 5871000

CIUDAD BOGOTA

4 N\
TOMADOR  DRUMMOND LTD
] ) DIRECCION  ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
- CIUDAD BOGOTA
(TOMADOR ) )
4 N\
ASEGURADO DRUMMOND LTD
DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

(ASEGURADO
J
(vmoNEDA coP )(C expebicion  )( VIGENCIA- X No.pias )( ESPECIALIDAD )
TASA DE 100 2016/12/20 DESDE HORAS HASTA HORAS 365 SIN ESPECIALIDAD
CAMBIO 2016/10/01 00:00 2017/09/30 24:00
AMPAROS VALOR DEDUCIBLES ))
ASEGURADO PORC. % )(TIPO DE DEDUCIBLE( MINIMO D)
MUERTE - GRUPO sl s ocop 0,00 0,00
DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL - S|  $ ocop 0,00 0,00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ITP)-GRUPO  SI ocop 0,00 0,00
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO sl s ocop 0,00 0,00
AUXILIO FUNERARIO - GRUPO sl s ocop 0,00 0,00
Vida - Canasta Familiar S| $ 0COP 0,00 0,00
( FORMA DE PAGO )( Cash )( DETALLE DEL PAGO )
(PRIMA PESOS 0)( $ )
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON ( DESCUENTOS )( $ )
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOS AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA ( IVA EN PESOS )( $ )
EXPEDICION DEL CONTRATO.
(TASA RUNT X s 0
(VALOR TOTAL A PAGAR X $ 0
(VALOR TOTAL A PAGAR EN PESOS X $ 0
C INTERMEDIARIOS )
( CLAVE X NOMBRE X % PART )
1003C34 AON RISK 100,00

=

OBJETO DEL SEGURO

(

CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: DRUMMOND LTD

VIGENCIA:
0:00 HASTA OCTUBRE 01, 2018 HORA 0:00

AMPAROS:

1. Amparo bésico de vida

2. Amparo adicional de incapacidad total y permanente
3. Amparo adicional de muerte accidental

5. Anticipo por enfermedades graves
6. Canasta familiar por fallecimiento
7. Auxilio Exequial

4. Amparo adicional de beneficios por desmembracion accidental

ASEGURADO: TRABAJADORES AL SERVICIO DEL TOMADOR QUE TENGAN CONTRATO LABORAL VIGENTE CON LA ENTIDAD TOMADORA

DESDE OCTUBRE 01, 2016 HORA 0:00 HASTA OCTUBRE 01, 2017 HORA 0:00 RENOVABLE AUTOMATICAMENTE POR UN ANO, DESDE OCTUBRE 01, 2017 HORA

Vigencia Individual: Con sujecion a lo indicado en la condicién de amparo automatico, la vigencia individual del seguro para cada trabajador iniciara desde la fecha pactada
para el inicio de la relacién laboral con la entidad tomadora y estara vigente hasta su desvinculacion laboral con el tomador.

FIRMA

N AN
k]“ll

ORI¥ADA

FIRMA

TOMADOR
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(¢ No. POLIZA ) (C No. ANEXO ( No. CERTIFICADO ) ( No. POLIZALIDER ) No. ANEXO LIDER ) No. CERTIFICADO LIDER )
( oo00706534375 )( ) )( ) ) )
4 N\

TOMADOR DRUMMOND LTD

. . DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
> CIUDAD BOGOTA
(TOMADOR ) )
4 N\

ASEGURADO DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
\ CIUDAD BOGOTA
(ASEGURADO

J

(moNEDA coP )(C expebicion  )( VIGENCIA- X No.pias )( ESPECIALIDAD )

TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS

1.00 2016/12/20 365 SIN ESPECIALIDAD

[ CAMBIO )( ’ )( )( 2016/10/01 )( 00:00 )( 2017/09/30 )( 24:00
( CONDICIONES PARTICULARES )

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO BASICO
La presente pdliza ampara a los asegurados en caso de fallecimiento por cualquier causa, incluyendo suicidio, homicidio y terrorismo, siempre que el deceso, asi como el
hecho que lo genera se produzcan dentro de la vigencia de la péliza.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa 0 sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquéllas que no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una
fecha anterior a la de iniciacién de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a
la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

VALOR ASEGURADO

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.
SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEGUNDA DEFINICIONES

2.1. TOMADOR
El tomador, quien serd la persona juridica que traslada los riesgos, para asegurar un nimero determinado de empleados reportados por él mismo y el responsable por el pago
de las primas.

2.2. GRUPO ASEGURADO
Grupo Asegurado es el constituido por los trabajadores del Tomador que tengan contrato laboral vigente con la entidad tomadora, siempre que a su ingreso a la péliza se
encuentren en buen estado de salud de acuerdo con lo indicado en la condicion Decima Quinta de Amparo Automatico

CONDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO
El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte y los amparos adicionales contratados, indicados en la caratula de la poliza, a los miembros del grupo
asegurado.

CONDICION CUARTA - MODALIDAD DEL SEGURO
Seguro de Grupo No Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el TOMADOR del Seguro.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo basico de vida, es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y nueve afios (69 afios mas 364 dias). El asegurado
permanecera en |

la péliza sin limite de edad, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

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

CONDICION SEXTA - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Para obtener el amparo a que se refiere la presente péliza, toda persona debe cumplir con los requisitos de asegurabilidad exigidos por QBE SEGUROS S.A., que regiran para
las personas que superen los limites estipulados en la condicién Decima Quinta de Amparo Automatico

VALOR ASEGURADOS
DESDE 1 HASTA $600.000.000
EDAD DE 18 A 45 ANOS 1
EDAD DE 46 A 70 ANOS 1

FIRMA FIRMA

N AN
k]“ll

ORI¥ADA TOMADOR
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No. ANEXO LIDER

( No. CERTIFICADO LIDER )

(¢ No. POLIZA ) (C No. ANEXO
( oo00706534375 )(

)¢
X

X
)

)¢
X

>
X

)

Pe

<

)

TOMADOR  DRUMMOND LTD
] ) DIRECCION  ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
> CIUDAD BOGOTA
(TOMADOR ) )
4 N\

ASEGURADO DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
\ CIUDAD BOGOTA
(ASEGURADO

J

(moNEDA coP )(C expebicion  )( VIGENCIA- X no.pias ) ESPECIALIDAD

TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS

1.00 2016/12/20 365 SIN ESPECIALIDAD

( CAMBIO )( : )( )( 2016/10/01 )( 00:00 2017/09/30 24:00

(

CONDICIONES PARTICULARES

)

DESDE $600.000.001 HASTA $700.000.000
EDAD DE 18 A 45 ANOS 2
EDAD DE 46 A 70 ANOS 3

DESDE $700.000.001
EDAD DE 18 A 45 ANOS 2
EDAD DE 46 A 70 ANOS 3

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
1. Solicitud de Seguro

2. Solicitud de seguro + examen medico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma, HIV.
3. Solicitud de seguro + examen medico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma, HIV, pruebas de funcion renal, pruebas de funcion

hepatica, radiografia de torax.

La compafiia asegurado acepta los examenes generales practicados por Drummond Ltda, con una antiguedad maxima de seis (6) meses.

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y el asegurado (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 QBE SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido conocidos por QBE SEGUROS

S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracién se hace sin sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador o el asegurado individualmente
considerado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo, excepto lo previsto en la condicién vigésima novena -

Inexactitud en la declaracion de edad.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del asegurado o del tomador, el contrato no sera nulo, pero QBE SEGUROS S.A. sélo estara obligada, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al que la tarifa o prima estipulada en el contrato represente respecto a la tarifa o prima adecuada al

verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si QBE SEGUROS S.A., antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que
versan los vicios de la declaracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION OCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA

La presente poliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por el término de un afio contado a partir de la fecha de iniciacion de la vigencia, siempre que conforme a

las Condiciones Generales no se revoque o termine antes.

CONDICION NOVENA
- VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

Con sujecién a lo indicado en la condicién de amparo automatico, la vigencia individual del seguro para cada trabajador iniciara en la fecha de inicio del contrato de trabajo con
la tomadora y estara vigente hasta su desvinculacién laboral con la misma.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:
a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicién "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de las partes.

c) Cuando el TOMADOR revoque la péliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacién del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.
e) Cuando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.

f) Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una indemnizacién equivalente al 100% del valor asegurado.

g) Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.
h) Los amparos adicionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de permanencia aplicable.
i) Cuando se indemnice al asegurado por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente.

PARAGRAFO:

Lo preceptuado en el literal anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en las condiciones de CONVERTIBILIDAD de esta pdliza.
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CONDICION DECIMA PRIMERA 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 notificar por escrito a LA COMPANIA los hechos
o circunstancias no previsibles, que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo, en especial cualquier modificacion en
su actividad laboral u ocupacion.

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si
le es extrafia, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquél en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos 30 dias habiles desde el
momento de la modificacion.

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

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del amparo. Pero sélo la mala fe del Asegurado o del Tomador dara derecho a LA COMPANIA para retener la prima no
devengada.

PARAGRAFO:
La terminacién del amparo por falta de la notificaciéon de que trata esta condicién seré aplicable Unicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo basico de vida, s6lo procedera el derecho de exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima, cuando la modificacion signifique agravacion del
riesgo o cambio de ocupacion.

CONDICION DECIMA SEGUNDA CONOCIMIENTO DE RIESGO

La Compafiia acepta que conoce la actividad general del TOMADOR. consistente en exploracién, instalacion, explotaciéon y comercializaciéon de las minas de carbén y de
hidrocarburos liquidos y gaseosos en general, incluyendo gas metano asociado al carbén, en Colombia y a todas aquellas actividades relacionadas que sean necesarias
aconsejables o convenientes para la conduccién de dicho negocio, incluyendo pero sin limitacién a la

a instalacion y operacion de instalaciones de transporte y otras infraestructuras.

CONDICION DECIMA TERCERA - VALOR ASEGURADO GLOBAL
El valor asegurado total o global es el que se establece en la caratula de la presente pdliza, resultado de la sumatoria de los valores asegurados individuales, de conformidad
con los listados o documentos entregados a la COMPARIA por el TOMADOR con la frecuencia previamente acordada para la expedicién de la péliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
El incremento del valor asegurado individual bajo la presente pdliza, sera efectivo a partir de la fecha en que dicho cambio figure en los registros internos del TOMADOR.

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARO AUTOMATICO

El amparo bajo esta poéliza serd automatico para el personal al servicio de la entidad tomadora, hasta 60 dias, siempre que su edad no supere los setenta (70) afios de edad,
su valor asegurado no sea superior a seiscientos millones de pesos ($600.000.000), y se encuentre en buen estado de salud, esto es, que su habilidad fisica no se encuentre
reducida, ni padezca o haya padecido de enfermedades cerebro vasculares, esquizofrenia, depresion profunda, demencia, encefalopatia hepéatica, insuficiencia renal cronica,
cancer, SIDA, y cardiovasculares. No obstante, las enfermedades antes citadas el asegurado estaran obligado a declarar cualquier otro tipo de enfermedad o patologia
preexistente a la fecha de ingreso a la péliza o de diligenciamiento de la declaracién de Asegurabilidad.

Cualquiera que sea el caso, el tomador o el asegurado seglin corresponda, estan obligados a declarar los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo, de
tal manera que, si alguno de los asegurados fallece, se incapacita o sufre alguna pérdida, a causa de una enfermedad diagnosticada o tratada antes de la fecha de ingreso a
la péliza, la Compafiia dara plena aplicacién a los articulos 1058 y 1158 del cédigo de Comercio.

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

En los casos en que el solicitante no esté en buen estado de salud, padezca o haya padecido cualquier tipo de enfermedad o patologia preexistente, su edad supere los
setenta (70) afios de edad o su valor asegurado exceda de seiscientos millones de pesos ($600.000.000), no operara el amparo automatico y en consecuencia para su ingreso
sera necesaria la aprobacién previa de la Aseguradora quien determinara los requisitos de Asegurabilidad

CONDICION DECIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA

La presente poliza otorga el beneficio de continuidad de cobertura, sin exigir para ello ningin requisito de asegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de salud, a todos
los asegurados que se trasladen a la pdliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente en la fecha de expedicion de la nueva péliza con QBE SEGUROS S.A., hasta por el
mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente con la anterior Aseguradora.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - BENEFICIARIOS
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Los beneficiarios pueden 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 surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por
escrito a LA COMPANIA.

En el evento en que el BENEFICIARIO sea a titulo gratuito y ocurra la muerte del ASEGURADO sin que se haya designado BENEFICIARIO, o la designacién se hiciere
ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con el ASEGURADO o se ignore cuél 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.
Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos del ASEGURADO

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS
Las primas de la presente pdliza estan calculadas sobre la base de vigencias anuales, sin embargo, el tomador podra acogerse a una forma de pago diferente siendo posible
el pago semestral, trimestral o mensual mediante el pago adicional de un recargo financiero

CONDICION DECIMA NOVENA - PAGO DE PRIMAS

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

El tomador del seguro esté obligado al pago de la prima, el cual debera realizarse a mas tardar a los cuarenta y cinco (45) dias contados a partir del inicio de la vigencia de
cada certificado, para la

Cancelacion total correspondiente. En caso de no efectuar el pago de la prima en la fecha y condiciones establecidas en el certificado de seguro mencionado, el Tomador se
constituird automaticamente en mora conforme a lo establecido a continuacion:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada es inferior a la prima devengada, la constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de
pago del correspondiente certificado. Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada resulta superior o igual a la prima devengada, la fecha de
constitucion en mora sera el dia siguiente a aquél en que la prima efectivamente pagada sea equivalente a la prima devengada.

El pago de las primas se efectuara Semestral anticipado con ajuste al final de la vigencia bajo el Sistema Ajuste Anual.

El no pago de la prima dentro de las oportunidades indicadas, producira la terminacién automatica del contrato y en

consecuencia, QBE SEGUROS S.A. quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion del plazo para el pago de la prima.

Durante el plazo estipulado se considerara el seguro en vigor y por consiguiente, si ocurre algun Siniestro, QBE SEGUROS S.A.tendra la obligacién de pagar el valor
asegurado correspondiente

CONDICION VIGESIMA REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE FACTURACION

El pago de la Prima se efectuara en forma SEMESTRAL ANTICIPADO segun reporte de la entidad tomadora el cual deberéa ser entregado en fisico y medio magnético. En
todo caso se efectuara un solo cobro semestral donde se incluyan todos los conceptos a cobrar en el respectivo periodo. El Tomador se obliga a enviar a QBE SEGUROS S.A.
semestralmente el reporte de asegurados para que se emita el cobro respectivo.

Se realizara ajuste retroactivo a cada cobro semestral emitido con base en la némina mensual reportada por el tomador. El reporte de némina del Gltimo mes del semestre
ajustado serd la base para el cobro del siguiente semestre anticipado.

Semestre de Octubre, noviembre, diciembre, enero. Febrero y Marzo: Se emite con base en el reporte de asegurados de septiembre.

Semestre de Abril. Mayo, junio, Julio, agosto y Septiembre: Se emite con base en el reporte de asegurados de marzo.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA DEVOLUCION DE PRIMAS
Si después de la terminacion o revocacion del contrato QBE SEGUROS S.A. llegase a recibir alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significara que la
cobertura haya sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de QBE SEGUROS S.A. se limitara a la devolucién de dichos valores.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2) afios en vida del ASEGURADO, desde la fecha

del perfeccionamiento del contrato, es decir la fecha de ingreso del trabajador a la poliza, 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 Vigésima Novena, referida a la inexactitud en la declaracién de la edad del asegurado.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA CONVERTIBILIDAD

Con excepcion de las polizas de seguro de deudores, los asegurados principales menores de sesenta y cinco (65) afios, que revoquen su seguro 0 que, por causa distinta del
pago de un siniestro se separen del grupo asegurado después de permanecer en el por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan en el amparo béasico de la pdliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, con cualquier otra
compafiia de seguros con la cual QBE SEGUROS S.A. tenga un contrato para garantizar este beneficio, con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre y
cuando lo solicite en el término de un mes contado a partir de su retiro del grupo. Dicho seguro se emitira en las mismas condiciones del plan anterior, para el amparo basico
de vida y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado, a su ocupacién y estado de salud, en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo
la poliza anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara su ingreso a la nueva péliza con la clasificacion y la extra prima que corresponda al seguro de vida.

Si el asegurado fallece después de haber solicitado la convertibilidad a la nueva pdliza, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido, sus
beneficiarios tendran derecho a la prestacion asegurada bajo la péliza respectiva, caso en el cual se deducira de la indemnizacion el valor de la prima anual correspondiente.

CONDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION
El ASEGURADO o BENEFICIARIO debera presentar ante QBE SEGUROS S.A.la reclamacién formal acompafiada de los documentos indispensables para acreditar la
ocurrencia del siniestro y su cuantia, si fuere el caso, en los términos del articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamaciéon o comprobacion del derecho al pago del siniestro, causara la
a pérdida de tal derecho.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO DEL SINIESTRO Y DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presente poéliza o sus amparos adicionales, el TOMADOR o el BENEFICIARIO segun el caso, debera dar aviso
del siniestro a QBE SEGUROS S.A., dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Sin perjuicio de lo contemplado en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio, QBE SEGUROS S.A.solicitara los siguientes documentos en caso de reclamacion:

Documentos para la reclamacién para los amparos relacionados con la muerte del asegurado:
a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncién.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se debera adjuntar declaracién Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el
estado civil, nimero de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro civil de matrimonio del cdnyuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento
de los demaés beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagndstico y tiempo de evolucion de la enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compaiiia considere necesarios.

j) Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINIESTRO
QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios designados, la indemnizacién a que esta obligada por la poliza y sus amparos adicionales, dentro del término de los 30 dias
héabiles, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

QBE SEGUROS S.A. podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente, mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos
adicionales.

QBE SEGUROS S.A. efectuara el pago de la indemnizacion correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en alguna forma fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos
engafiosos o dolosos, se perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente péliza.
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CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO
El Asegurado a peticion de QBE SEGUROS S.A., debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta
obligacion, QBE SEGUROS S.A. podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA NOVENA - 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:

a) Si la edad verdadera estéa fuera de los limites autorizados por QBE SEGUROS S.A., el contrato quedara sujeto a la sancion prevista en la CONDICION SEPTIMA de
declaracion inexacta o reticente.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por QBE
SEGUROS S.A., ¥

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

Lo dispuesto en los literales b) y c) anteriores, no se aplicara cuando la prima se establezca por el sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad
desconocida.

CONDICION TRIGESIMA - RENOVACION

La presente pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente, en
iguales condiciones, por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la condicion PAGO DE PRIMAS de la presente poliza

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a QBE SEGUROS S.A. enviado a su Ultima direccion conocida
con no menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que QBE SEGUROS S.A. reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier
pago posterior sera reembolsado.

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA - PRESCRIPCION
La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria y se rige por lo contemplado en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

La prescripcion ordinaria seré de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho

CONDICION TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de expedicion de la péliza
que figura en la caratula de la misma.

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para los efectos de la presente poéliza, salvo el aviso de siniestro a través de Aon, deberan consignarse por escrito dirigidas
directamente al asegurado con copia a AON y seran prueba suficiente de las mismas, la constancia del envio de la comunicacion por correo certificado o recomendado,
dirigido a la Gltima direccion por ellas registrada.

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

Por medio del presente anexo, QBE SEGUROS S.A,, de una parte, y el Tomador de la otra, acuerdan someter a la decisién de tres arbitros todas las diferencias que se
susciten en relacion con este contrato. Los arbitros seran nombrados de comun acuerdo con las partes y, si ello no fuere posible, se aplicara lo dispuesto por el decreto ley
2279 de 1989, modificado por la ley 23 de 1991 y demas normas que lo modifiquen o reemplacen. El fallo sera en derecho y él termino del proceso sera de seis (6) meses,
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para esto el tribunal de arbitramento sera en la Camara de Comercio de Bogota.

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - DISPOSICIONES LEGALES
Para todos los aspectos no previstos explicitamente en la presente péliza, se aplicaran las disposiciones del Cédigo de Comercio y deméas normas legales pertinentes.

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el Tomador, los asegurados y los beneficiarios, se obligan con QBE SEGUROS S.A. a
diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal fin se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexos, al inicio de la Pdliza, a la renovacion
de la misma o al momento del pago del siniestro.

CONDICION TRIGESIMA OCTAVA AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO.

El Tomador , Asegurados y/o Beneficiarios, autorizan a QBE SEGUROS S.A. para que, con fines estadisticos , de informacién entre Compafiias, consulta o transferencia de
datos con cualquiera autoridad que lo requiera, consulte , informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgos que considere necesario o, a cualquier otra
entidad autorizada, la informacién que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier modalidad se le haya otorgado o se le otorgue en el
futuro ,asi como sobre novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan de esta relacion comercial o contrato que declara conocer y aceptar en
todas sus partes.

CONDICION TRIGESIMA NOVENA ACTUALIZACION DE DATOS
Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al tomador, la informacion relativa a aquellos sera recaudada al momento de la presentacion de reclamacion.

CONDICION CUADRAGESIMA CLAUSULA OFAC

Esta Pdliza no otorga ninguna cobertura cuando el Tomador del Seguro, Asegurado, beneficiario o Afianzado esté incluido en las listas OFAC o del gobierno colombiano en
materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econémicas; ni respecto de indemnizaciones, reembolsos, gastos o pagos hechos a personas naturales o
juridicas o efectuados en paises incluidos dentro de las listas OFAC; ni por Pérdidas relacionadas directa o indirectamente con operaciones, negocios, contratos o vinculos de
cualquier naturaleza con paises o personas naturales o juridicas incluidos en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u
otras sanciones econémicas; ni por Reclamos que se hagan contra QBE SEGUROS S.A. o el Asegurado por personas o en nombre de personas o paises que estén incluidos
en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econémicas.

CONDICION CUADRAGESIMA PRIMERA EVENTOS DE FUERZA MAYOR:

El Tomador podra solicitar a QBE SEGUROS S.A. la suspension total o parcial de las coberturas del contrato de seguro cuando se presenten hechos o circunstancias
constitutivos de fuerza mayor o caso fortuito en la forma dispuesta en la legislacion y jurisprudencia colombiana. Tales hechos y circunstancias pueden incluir, pero sin
limitarse a ellas: a) incendio, inundacién, perturbaciones atmosféricas, explosion, rayo, tormenta, terremoto, derrumbes, erosién o hundimiento total del terreno, temblor de
tierra, epidemias; b) asonada, guerra, guerra civil, bloqueo, insurreccion, sabotaje, actos de enemigos publicos, o disturbios civiles; ¢) boicot o huelga; d) normas legales o
decisiones de gobierno que afecten sustancialmente el desarrollo del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que el Tomador solicite a QBE SEGUROS S.A. la suspension de las coberturas del contrato del seguro, las partes observaran las
siguientes reglas:

1. En todos los casos de suspension de las coberturas del Contrato de Seguro, el Tomador se obliga a informarle a los asegurados acerca de la suspension parcial o total.

2. En el caso de suspension total, el Tomador no estara obligado a pagar a QBE SEGUROS S.A. ninguna de las primas previstas para el periodo efectivo de suspension.

3. En el caso de suspension parcial, se observaran las siguientes reglas:

A. QBE SEGUROS S.A. Ginicamente estara obligada a pagar las indemnizaciones objeto de cobertura del contrato de seguro correspondientes a los asegurados a los que no
se les hayan suspendido los servicios por solicitud del Tomador.

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acuerdo con el nimero de usuarios activos durante el tiempo de suspension
parcial, proporcional al nimero de dias que dure la referida suspension.

La cuenta de cobro correspondiente se presentara una vez terminado el evento de fuerza mayor que gener6 la suspension parcial.
Queda entendido y expresamente pactado que por su caracter irresistible, la huelga en todo caso se asimila en forma irrevocable a un evento de fuerza mayor o caso fortuito.”

CONDICION CUADRAGESIMA SEGUNDA CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

FIRMA FIRMA

N AN
k]“ll

ORI¥ADA TOMADOR

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES (DECRETO No 7029 DEL 22 DE NOVIEBRE DE 1996) - AGENTES RETENEDORES DE IVA E ICA ( LEY 223/95 Y ACUERDO DISTRITAL 028/95) CODIGO ICA 6601 - 6602



NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO REGLAMENTARIO 2126 DE 1983 - REGIMEN COMUN

POLIZA DE VIDA GRUPO PAG. 9

(¢ No. POLIZA ) (C No. ANEXO ( No. CERTIFICADO ) ( No. POLIZALIDER ) No. ANEXO LIDER ) No. CERTIFICADO LIDER )
( oo00706534375 )( ) )( ) ) )
4 N\

TOMADOR DRUMMOND LTD

. . DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
> CIUDAD BOGOTA
(TOMADOR ) )
4 N\

ASEGURADO DRUMMOND LTD

DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 TELEFONO 5871000
\ CIUDAD BOGOTA
(ASEGURADO

J

(moNEDA coP )(C expebicion  )( VIGENCIA- X No.pias )( ESPECIALIDAD )

TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS

1.00 2016/12/20 365 SIN ESPECIALIDAD

[ CAMBIO )( ’ )( )( 2016/10/01 )( 00:00 )( 2017/09/30 )( 24:00
( CONDICIONES PARTICULARES )

En el desarrollo, interpretacion y aplicacion de la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales y las normas que la
complementan, modifican o adicionan, QBE SEGUROS S.A. aplicara la confidencialidad de la informacion en cumplimiento a lo dispuesto por la ley la cual tiene por objeto
desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o
archivos, y los demés derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion
consagrado en el articulo 20 de la misma.

CONDICION DE ASEGURABILIDAD

Todos los trabajadores son asegurables independiente de su estado de salud.

No aplica Extraprimas dado que es una pdliza innominada

La limitacién de coberturas por su estado de salud, se podra realizar a través de la declaraciéon de asegurabilidad (con firma y fecha de diligenciamiento) que realiza el
trabajador siempre y cuando se soporte y compruebe la enfermedad o limitacion de base, previo acuerdo y consenso con el Corredor y el Tomador.

Se aceptan todos los trabajadores en las mismas condiciones que hoy estan asegurados (En efecto, si hay casos de reticencia, se analizan)

TASA

9.84 X Mil Anual

Aplicable sobre el valor asegurado correspondiente a la cobertura de Muerte por Cualquier Causa.
La anterior tasa se sujet6 a la adjudicacion de la péliza por 2 afios.

CLAUSULA DE REVISION DE RESULTADOS

1. Una vez finalizado la primera vigencia anual de la poliza, se calculara la siniestralidad incurrida para dicha vigencia, usando la metodologia de las primas devengadas
dividida en los siniestros incurridos. La férmula de célculo de los siniestros incurridos sera la siguiente: Siniestros pagados + Saldo de reserva de siniestros pendientes + IBNR
(Siniestros incurridos, pero no reportados - calculado mediante la metodologia de triangulos).

En caso que el porcentaje calculado en el punto anterior, sea igual o superior al 65%, se revisaran y ajustaran las condiciones aplicables. Asi mismo, se acuerda entre las
partes que las eventuales nuevas condiciones comerciales que resulten de la evaluacion prevista en la clausula descrita en el parrafo anterior, deberan ser implementadas y
aplicadas a partir del inicio de la segunda vigencia anual de la pdliza y estar vigentes al menos durante un periodo de 6 meses.

TABLA DE AJUSTE
Rango de Siniestralidad
65% - 69%

70% - 74%

75% - 79%

80% - 84%

85% - 89%

90% - 94%

95%- 99%

>=100%

Rango de % de incremento en la tasa, aplicable para el segundo afio
8% - 15%

17% - 23%

25% - 32%

33% - 40%

42% - 48%

50% - 57%

58% - 65%

Analisis General

DESCUENTO FINANCIERO
Se otorga un descuento del 2% sobre las primas emitidas, siempre y cuando la prima se pague inmediatamente recibida de la péliza.
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ANEXO No L.

AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define
en el presente amparo.

1.2 EXCLUSIONES

El presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o invalidez generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente por
algunos de los siguientes eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion de vigencia del seguro. se entiende
por enfermedad, lesién o condicién preexistente, aquellas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por
un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que
por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

VALOR ASEGURADO

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.

Hacemos claridad que la fecha del siniestro es la fecha de estructuracién y esta debe estar dentro de la vigencia de la péliza y para pago del siniestro se tomara la fecha del
dictamen de calificacion.

SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacién salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEGUNDA DEFINICIONES
Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se produce la incapacidad total y Permanente o invalidez, tal como se define
en el presente amparo.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya
sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que resulten en una
Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) igual o superior al cincuenta por ciento (50%), que impidan a la persona desempefiar cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o
desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado, en razén de su capacitacion, entrenamiento o
experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente o invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dias calendario contados desde la fecha de
estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente o invalidez, se considera como tal la pérdida total e irreparable de la visién en ambos ojos, la
amputacion de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que transcurra el
periodo continuo de ciento veinte (120) dias calendario de incapacidad total y permanente.

Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el asegurado debe ser calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y
demostrar la calidad de incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de calificacion de perdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras
de Servicios de Salud.

De acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemnizacion que corresponda, es necesario que la relacion laboral del trabajador (Asegurado) con el Tomador.,
hubiere terminado por la justa causa de reconocimiento de la pensién de invalidez y que haya sido incluido efectivamente en la némina de pensionados. En consecuencia, se
debe acreditar la condicion de pensionado mediante certificacion emitida por el area de Recursos Humanos del Tomador Bogota, en la que se indique la fecha de la
desvinculacion definitiva del trabajador por haber adquirido la pension de invalidez, junto con el certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad
encargada del pago de las mesadas pensionales. En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando esta, asi como el evento que da origen a la misma,
se produzca dentro de la vigencia de este amparo.

2.1 PERDIDA
Conforme se emplea aqui significa:
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a) Manos: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radio carpiana.
b) Pies: Amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de articulacion tibiotarsiana.
c) Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision

2.2 FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Fecha en la que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse
con la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnéstica y, puede ser anterior 6 corresponde a la fecha de calificacion.

2.3. FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente sobre la pérdida de la capacidad laboral del asegurado.

2.4 INVALIDO
Persona que por causa de origen profesional o riesgo comuin no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.

2.5 PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Pérdida o disminucién de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y social que le permiten desempefiarse en su trabajo habitual,
debidamente calificada.

2.6 PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Grado de pérdida de capacidad laboral.

CONDICION TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo de Incapacidad Total y Permanente es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro 64 afios (64 afios mas 364
dias). El asegurado permanecera en la péliza hasta los sesenta y nueve afios (69 afios méas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compairiia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compaiiia, se ha
ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como méaxima.

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Los beneficios concedidos por el presente amparo adicional, terminaran para cada ASEGURADO, al vencimiento de la anualidad mas préxima a la fecha en que cumpla
setenta (70) afios de edad o cuando se produzca el pago de la reclamacién por el amparo basico de vida.

CONDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
A efecto del pago de la indemnizacion correspondiente al presente amparo adicional, el Asegurado debera acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el dictamen de
calificacion de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

Dicha calificacién debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha de estructuracién de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. El porcentaje de
invalidez debe ser igual o superior al cincuenta (50%) para que haya lugar a indemnizacion.

Previo al pago de la indemnizacién que corresponda bajo el presente amparo adicional, QBE SEGUROS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas
fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

La suma que QBE SEGUROS S.A. pagara al ASEGURADO en caso de Invalidez, tal como quedé definido en este amparo adicional, sera equivalente al valor que figure en la
caratula de la pdliza.
Bajo ninguna circunstancia QBE SEGUROS S.A. pagara por este amparo adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de vida.

Para efectos del Art. 1077 del Cédigo de Comercio, se entendera que la fecha de estructuracion de la invalidez demuestra la ocurrencia de la Incapacidad Total y Permanente
y la fecha del dictamen sera la base para determinar la cuantia de la indemnizacion a reconocer por parte de QBE SEGUROS S.A..

El sueldo mensual se define como la asignacién salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEXTA DOCUMENTOS RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
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a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Historia Clinica completa.

c) Dictamen de calificacion de pérdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de calificacién de invalidez,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%).

d) Certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad Encargada del pago de las mesadas pensionales.

e) Certificacion emitida por Recursos Humanos del tomador, en la que se indique la fecha de la desvinculacién definitiva por haber adquirido la pensién de invalidez.

f) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000).

g) Formatos para pago por transferencia.

Nota: Previo al pago de la indemnizacién que corresponda bajo el amparo de Incapacidad Total Y Permanente, QBE SEGURQOS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al
ASEGURADO, pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

CONDICION SEPTIMA DEDUCCIONES

La indemnizacién por INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE no es acumulable al amparo basico del seguro de Vida, y por lo tanto una vez pagada la indemnizacién por
dicha invalidez termina el presente seguro QBE SEGUROS S.A quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al mencionado amparo basico del ASEGURADO
invalido.

CONDICION OCTAVA - REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a QBE SEGUROS S.A. enviado a su Ultima direccion conocida
con no menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A.devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hara perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

ANEXO No 2.
AMPARO ADICIONAL DE MUERTE ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO

Este seguro cubre la muerte del asegurado siempre y cuando haya sido ocasionada por un accidente, tal como se define en este contrato, y se Presente dentro de los 150
dias calendario siguientes a la fecha de su ocurrencia.

1.2 EXCLUSIONES

No habréa lugar a pago alguno por esta péliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o
relacionada con:

1. Lesiones o0 muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso de material nuclear, biolégico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusiéon nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comision de algin delito o contravencion tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza
produzcan alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos violentos Motivados por conmocion civil o por aplicacion de la ley marcial.

7. accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirdrgicas, cirugias cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusién no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como consecuencia de un accidente amparado.

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para alcoholismo, drogadiccién, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, Esterilizaciéon y anticonceptivos.
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VALOR ASEGURADO
24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.
La sumatoria de valor asegurado en caso de Muerte Accidental corresponde a un maximo de $4.800.000.000.

SUELDO MENSUAL: Se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

2.1. ACCIDENTE

Para los efectos de la presente péliza, se entiende por accidente todo suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO,
que produzca en la integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o perturbaciones funcionales indicadas en este seguro, verificables mediante
examen médico.

Se considera también como accidente para los efectos de esta poliza:

1. La muerte que resulte de asfixia por agua o gases o ahogamiento.

2. La electrocucion involuntaria, incluido el rayo.

3. La mordedura de animales o la picadura de insectos y sus consecuencias

4. El envenenamiento

5. El fallecimiento como victima de Bala Perdida cuando asi lo determine una declaracién emitida por una autoridad competente.

6. Aquellos no provocados por el ASEGURADO, que ocurran en embarcaciones, aviones, autobuses o ferrocarriles de servicio publico o de lineas comerciales autorizadas
para el transporte regular de pasajeros por la autoridad gubernamental con jurisdiccion sobre el transporte publico en el pais de su registro, siempre que se presenten durante
viajes con itinerarios establecidos y previamente publicados, ya sea en Colombia o en el exterior.

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA NBQR (PLAN DE DEFENSA NUCLEAR, BACTERIOLOGICO, QUIMICO Y RADIOLOGICO)

Significa cualquier acto intencionado e ilicito que incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o la liberacion o la amenaza de
liberaciéon de cualquier sustancia, material, instrumento o arma nuclear, biolégica, quimica o radiactiva, con la intencién de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicion a cualquier causa u objetivo politico, ideolégico, filosofico, racial, étnico, social o religioso, o b) Influenciar, perturbar o interferir en
cualquier operacion, actividad o politica gubernamental, o

c) Intimidar, coercer o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma, o perturbar o interferir en una economia nacional o cualquier segmento de una economia
nacional, o incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacion de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, biolégica, quimica o radiactiva que cualquier instancia gubernamental autorizada haya declarado que sea terrorista o que implique terrorismo,
actividades terroristas o actos de terrorismo.

2.3. EXTENSIONES DE COBERTURA

a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus
asociados o Afiliados y matrices o en Vehiculos aéreos de compafiias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero.

CONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES
La edad minima de ingreso para el amparo de Muerte Accidental es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro afios (64 afios mas 364 dias). El asegurado
permanecera en la Péliza hasta los 69 afios (69 afios mas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

QBE SEGUROS S.A. devolvera al Tomador 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 méaxima.

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
QBE SEGUROS S.A.no sera responsable en ningin caso por suma alguna en exceso del limite agregado de responsabilidad estipulado en la caratula de la presente pdliza
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correspondiente a USD 10 MILLONES DE DOLARES. Si la totalidad de las sumas aseguradas que individualmente hubiere debido pagar la compafiia a consecuencia de un
solo accidente, excediera del expresado limite agregado de responsabilidad, la compafiia pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal accidente, la suma que
proporcionalmente le corresponda con relacién al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION QUINTA - RECLAMACION
Documentos necesarios para la reclamacion
a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncion.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se debera adjuntar declaracién Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el
estado civil, nimero de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro civil de matrimonio del cényuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento
de los demés beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagnéstico y tiempo de evolucién de la enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compafiia considere necesarios.

j) Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:
a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicién "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de las partes.

¢) Cuando el TOMADOR revoque la péliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacion del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.

e) Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

f) Cando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.
g) Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una indemnizacién equivalente al 100% del valor asegurado.

Las demas condiciones de la péliza vida grupo, no modificadas por el presente anexo contintian vigentes.

ANEXO No 3.
AMPARO ADICIONAL DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA AMPARO

El presente anexo ampara la lesién corporal causada por un accidente Ocurrido durante la vigencia del seguro, que tenga como consecuencia Directa e independiente de otra
causa, las perdidas enumeradas en la Tabla de indemnizaciones, manifestadas dentro de los noventa (90) dias Calendario siguientes a su ocurrencia.

Para todos los efectos de este anexo, se entiende por accidente todo Suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino, e independiente de la voluntad del asegurado,
que produzca en la integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas o lesiones corporales indicadas en este anexo y que estas sean verificables mediante examen
médico.

Tabla de Indemnizacién

TABLA UNICA DRUMMOND LTD DESMEMBRACION

Clasificacion Porcentaje de Indemnizacion
Perdida de ambas manos y pies 100%
Perdida de una mano y un pie 100%
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Perdida total e irreparable del habla o de audicion por ambos oidos Pérdida de la audicion bilateral mayor 80%, luego de examenes medicos, 100% de indemnizacion
Perdida total e irreparable de la vision por ambos ojos Perdida de vision bilateral mayor 80%, 100% de indemnizacion

Perdida total e irreparable de la vision por un ojo junto con la perdida de una mano o un pie 100%

Perdida de una mano o un pie 100%

Perdida total e irreparable de la vision por un ojo  60%

Perdida del dedo pulgar de una de las manos siempre que comprenda la totalidad de las dos falanges 30% para la mano dominante y 25% para la otra

Perdida del dedo indice de unas de las manos siempre que comprtra la totalida de las tres falanges 25% para la mano dominante y 20% para la otra

Perdida de uno cualquier de los restantes dedos de las manos o de los pies, siempre que comprenda la totalidad de la falanges de cada uno 10%

Manos amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la mufieca 100%

Pies amputacion traumatica o quirurgica a nivel de tarso o tobillo. 100%

PARAGRAFO

1. También se entiende por pérdida la inhabilitacion funcional total y Permanente del 6rgano o miembro lesionado.

2. La pérdida de miembros u 6rganos ya imposibilitados o lesionados Antes del accidente no pueden dar lugar a indemnizacion sino por la Diferencia entre el estado de
invalidez que representara antes y después del accidente.

3. La indemnizacion total que corresponda a varias pérdidas sufridas en Un mismo accidente, se obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas, sin que la
suma total pueda exceder el 100% del Valor asegurado en este amparo. Cuando varias pérdidas o lesiones afectan a un mismo miembro u érgano, no se acumulan entre si,
sino Que la indemnizacién se determina por la mayor de dichas pérdidas o lesiones.

4. Las indemnizaciones pagadas por concepto de pérdidas de dedos se Deduciran de cualquier pago que se hiciere por concepto de la Pérdida de la mano o del pie
respectivo.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

No habra lugar a pago alguno por esta péliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o
relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso de material nuclear, biolégico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusion nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comisién de algtn delito o contravencion tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza
produzcan alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos violentos Motivados por conmocion civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirdrgicas, cirugias cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusién no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como consecuencia de un accidente amparado

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para alcoholismo, drogadiccién, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, Esterilizacién y anticonceptivos.

CONDICION TERCERA - EXTENSIONES DE COBERTURA

a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus
asociados o Afiliados y matrices o en Vehiculos aéreos de compariias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero

CONDICION TERCERA DEFINICION DE PERDIDA

Conforme se emplea aqui significa:

A) Manos: amputacion traumatica o quirrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana.

B) Pies: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

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

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacion sera la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la
suma asegurada individual. Este amparo continuara en vigor para el caso de muerte por accidente hasta el proximo aniversario de la poéliza, por la diferencia entre la suma
asegurada individual y las indemnizaciones pagadas. En dicho aniversario el amparo individual terminara.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano o miembro lesionado en tal forma que no pueda desarrollar ninguna
de sus funciones naturales.

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.
Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada ASEGURADO, al vencimiento de la anualidad méas proxima a la fecha en que cumpla sesenta y nueve
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afios de edad (69 afios méas 364 dias) o cuando se produzca el pago de la reclamacion por el amparo de Muerte Accidental.

Cualquier indemnizacién por este amparo se deduce del que pueda corresponder al amparo del Incapacidad total y Permanente. En consecuencia cuando se reconozca una
indemnizacién por el amparo de Beneficios por Desmembracién Accidental al 100% del Valor Asegurado, quedara cancelado el amparo de Incapacidad Total y Permanente y
LA COMPANIA estara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere a este seguro.

CONDICION QUINTA - REVOCACION

La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a LA COMPANIA enviado a su Ultima direccién conocida con no
menos de noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccion conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que QBE SEGUROS S.A reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hara perder los efectos de dicha revocaciéon. En consecuencia, cualquier
pago posterior sera reembolsado.

CONDICION SEXTA. LIMITE DE EDADES
La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro afios (64 afios mas 364 dias). El asegurado permanecera en la
pdliza hasta los sesenta y nueve afios (69 afios mas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

QBE SEGUROS S.A. devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de QBE SEGUROS
S.A., se ha ingresado al Seguro con edad superior a la indicada como méaxima.

ANEXO No 4
ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

CONDICION PRIMERA. AMPARO

QBE SEGUROS S.A. pagara al asegurado el capital estipulado para el presente Anexo, si durante la vigencia del amparo, un médico legalmente Autorizado para ejercer su
profesion, le descubre y diagnostica por Primera vez, con base en pruebas clinicas, radiolégicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de cualquiera de
las Siguientes enfermedades o afecciones:

1. Cancer

. Infarto al miocardio

. Insuficiencia renal

. Esclerosis multiple

. Accidente cerebro vascular

. Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
. Quemaduras graves

. Trasplante de 6rganos vitales

W ~NOU MAWN

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES

Este anexo no cubre al asegurado pérdida alguna, cuando la enfermedad o afeccion que se le diagnostica sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o
indirectamente o relacionada con:

1. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del Virus vih, asi como de cualquier otra enfermedad derivada de este Virus.

2. La angioplastia y/o cualquier otra intervencion intra-arterial.

3. Operacioén por tumoracion intracardiaca o tratamientos por laser.

4. Leucemia linfocitica crénica, el cancer de seno, de matriz, o alguno de Los siguientes tipos de cancer: tumores que presentan los cambios Malignos de carcinoma in situ
(incluyendo la displasia cervical cin-1, Cin-2 y cin-3), o aquellos descritos por histologia como pre malignos; Melanomas de menos de 1.5 m.m. de espesor, determinado por
examen Histolégico, o invasién menor del nivel de Clark 3; todas las Hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel; todos los Carcinomas de piel, de células
escamosas, a menos que se trate de Diseminacion de otros érganos; el sarcoma de Kaposi y otros tumores Relacionados con la infeccién vih o sida; y canceres prostaticos
que Histolégicamente son descritos en la clasificacion tnm como t1(a) o T1(b) o que son de otra clasificacién equivalente o menor.

5. Suicidio, tentativa de suicidio, o enfermedad intencionalmente causada A si mismo por el asegurado, ya sea en estado de cordura o de Demencia.

6. Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacion de la Vigencia del seguro o antes del ingreso del asegurado a la poéliza.

7. Enfermedades preexistentes y padecimientos congénitos, o las enfermedades sufridas por riesgos nucleares

8. En lo que a accidentes cerebro vasculares se refiere, cuando sean accidentes vasculares isquémicos transitorios o accidentes de los Que el asegurado pueda recuperarse
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completamente dentro de las Seis (6) semanas siguientes al mismo.

9. Trasplantes que sean procedimientos de investigacion, lesiones Traumaticas de la aorta.

10. Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan sido prescritas por un Médico legalmente autorizado para ejercer la profesion.
11. Trasplante de tejidos o los gastos relacionados con un eventual Donante de un érgano.

12. Cualquier tratamiento o cirugia experimental.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1. Cancer- La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemias no linfociticas crénicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destrucciéon
de tejidos normales por el crecimiento incontrolado celular y diseminacién a distancia de células malignas o invasion a otros 6rganos adyacentes. El diagnéstico debe ser
respaldado por un médico oncélogo y demostrado por un resultado de anatomia patolégica e historia clinica. No incluye lesiones pre malignas, cancer in situ, o tumor
circunscrito dentro del mismo 6rgano.

2. Infarto al miocardio.- Muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de abastecimiento sanguineo inadecuado, tratado en un centro hospitalario. El
diagnéstico debe haber sido basado en todos los siguientes elementos a) antecedentes de dolores toracicos o precordiales atipicos, b) alteraciones recientes del
electrocardiograma confirmatorias y ¢) aumento de las enzimas cardiacas y de las proteinas contractiles (Troponina). En caso de que los criterios antes mencionados no
fueren suficientes, el infarto debera demostrarse mediante un examen de diagnéstico de alta especificidad.

3. Insuficiencia renal.- La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, crénico e irreversible de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal sistemética, o
se realiza Trasplante renal.

de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal sistematica, o se realiza Trasplante renal.

4. Accidente cerebro vascular- Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado en un hospital, que produzca secuelas neurolégicas que duren mas de veinticuatro (24)
horas. Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncién neurolégica
permanente. Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo después de transcurridas seis semanas, como minimo, del accidente. No habra pago alguno antes de
realizar dichas pruebas. No incluye las Isquemias cerebrales transitorias.

5. Trasplante de Organos Vitales: El realizado como receptor de un trasplante de corazén, de los pulmones, del higado, del pancreas, de los rifiones o de la médula ésea.

6. Intervencion Quirargica por Enfermedad de las Arterias Coronarias: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operacién By Pass 6 Puente Coronario por
recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusién en dichas arterias. El resultado de la angiografia
junto con el informe médico estara a disposicién de la Compafiia. La prestacion sélo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

7. Intervencién QuirGrgica por enfermedad de arterias coronarias con el procedimiento Angioplastia Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con Angioplastia
Coronaria por recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusion en dichas arterias. El resultado de
la angiografia junto con el informe médico estara a disposicion de la Compafiia. La prestacion sélo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

8. Intervencion Quirdrgica por enfermedad Adrtica: Consiste en el tratamiento quirdrgico por Aneurismas disecantes, al presentarse en la aorta un desgarro de la intima, a
través de la cual la sangre penetra en la pared, desprendiendo la capa media de la adventicia. Debe ser evidenciado por el resultado de aortografias, ecocardiogramas o
tomografias. La prestacién sélo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

9. Esclerosis Mdltiple: Trastorno lentamente progresivo del sistema nervioso central, caracterizado por placas diseminadas de desminelizacién en el cerebro, y la médula
espinal, que dan lugar a multiples y variados sintomas y signos neurolégicos, generalmente con remisiones y exacerbaciones

10. Quemaduras Graves: Son lesiones de los tejidos producidos por energia térmica transmitida por radiacion, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de Il
grado de profundidad y que comprometen mas del 20% del &rea de superficie corporal.

11. Enfermedad, lesién o condicién preexistente: Son las que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un
médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por
sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas, también las lesiones o enfermedades de origen congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y recidivas,
aunque ellas se manifiesten con posterioridad a la celebracién del contrato.

CONDICION CUARTA. PLAZO DE ESPERA

El beneficio contenido en éste anexo se aplica solamente a las enfermedades graves o afecciones cubiertas, tal como estan definidas en este anexo cuando sean
diagnosticadas por primera vez, habiendo transcurrido por lo menos noventa (90) dias calendario excepto para Trasplante de 6rganos que sera de ciento veinte (120) dias
calendario contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia de este amparo. Este periodo de espera se aplica para cada Asegurado en el primer afio en el cual figure
cubierto por el presente anexo.

Para aquellas personas gue se vinculen en varias oportunidades con el Tomador, en calidad de empleados, el periodo de carencia deberd cumplirse cada vez que ingrese al
seguro, si su periodo de desvinculacién ha sido superior a ciento veinte (120) dias calendario. Para trasplantes de érganos debera cumplirse el plazo de espera cada vez que
el empleado ingrese a la péliza.
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Se elimina el periodo de carencia para aquellos casos en que por orden judicial el trabajador deba ser reintegrado a laborar con el Tomador.

CONDICION QUINTA. LIMITE DE EDADES

La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de sesenta y cuatro afios (64 afios méas 364 dias). El asegurado permanecera en la
poliza hasta los sesenta y nueve afos (69 afios mas 364 dias), siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

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

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo basico del seguro de vida, con el limite méximo individual $100.000.000.

La suma que QBE SEGUROS S.A.pague al Asegurado en virtud de este anexo constituye un avance de la suma asegurada para el amparo basico del seguro de vida y para el
anexo de incapacidad total y permanente.

La responsabilidad de QBE SEGUROS S.A.cesara por todo concepto imputable al presente anexo, cuando el Asegurado reciba la indemnizacién equivalente al valor
asegurado contratado.

CONDICION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL
Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada Asegurado, al momento en que cumpla sesenta y nueve (69) afios de edad o cuando se produzca el
pago de una reclamacion, ya sea por el presente anexo, por el amparo basico de vida o por el anexo de incapacidad total y permanente.

CONDICIONES OCTAVA - REVOCACION

La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a LA COMPANIA enviado a su Gltima direccién conocida con no
menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde al
lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no haré perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior sera reembolsado.

CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO.

QBE SEGUROS S.A. pagara la indemnizacion a que esta obligada por el presente anexo, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestro.

QBE SEGUROS S.A. podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo, con
el fin de comprobar la exactitud de las pruebas presentadas por el Asegurado.

La mala fe del ASEGURADO o del Beneficiario en la reclamaciéon o comprobacion del derecho al pago de un siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

El asegurado debera presentar a QBE SEGUROS S.A. debidamente diligenciados, para cada enfermedad, documentos tales como:

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones superiores a $10.000.000.

c) Historia clinica completa.

d) Certificacion laboral con el dltimo salario. Formato para pagos por transferencia.

Debera presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los siguientes documentos:

CANCER: Resultado de anatomia Patoldgica e historias clinicas.

INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas (Lectura y Trazado) durante la hospitalizaciéon. Resultado de medicién de enzimas
cardiacas.

Otros examenes practicados.

CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.
ANGIOPLASTIA CORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcién quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA: Historia clinica Completa, resultado de las ayudas diagnésticas cardiovasculares pertinentes.
INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Historia clinica Completa, resultado de las ayudas diagnésticas cardiovasculares pertinentes.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista y resultado de exdmenes practicados, copia de la historia clinica.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista y Resultado de examenes practicados, copia de la historia clinica.
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TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirtrgico, descripcién del procedimiento y resultado de examenes practicados.
ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar las placas de desmileinizacion
QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.

En todo caso QBE SEGUROS S.A.se reserva el derecho a solicitar los documentos o pruebas necesarias para plena demostracion de la ocurrencia del siniestro entendido de
conformidad con las condiciones del presente seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA DEDUCCIONES

La indemnizacion por enfermedades graves no es acumulable al amparo basico del seguro de vida ni al anexo de incapacidad total y permanente y, por lo tanto, una vez
pagado el valor asegurado por el presente anexo, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder al ASEGURADO por el mencionado amparo basico o por el anexo de
incapacidad total y Permanente.

Si la pdliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el de incapacidad total y permanente y en virtud de él y a consecuencia de un evento amparado en este anexo,
QBE SEGUROS S.A. ha efectuado algun pago, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por el presente anexo.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - IMPROCEDENCIA DEL RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA PARA OTRAS ENFERMEDADES

El ASEGURADO que reciba cualquier pago bajo la cobertura del presente anexo quedara automaticamente excluido de él y no podra ser reincorporado en el mismo en
ninguna de las posteriores renovaciones o anualidades. Ello quiere decir que si el ASEGURADO reclama por alguna de las enfermedades enunciadas en este anexo, agotara
la proteccion, no pudiendo reclamar por ninguna de las demas enfermedades.

Las demas condiciones de la péliza de Vida Grupo, no modificadas por el presente anexo contin(ian vigentes.

ANEXO No. 5

CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre una renta mensual para canasta familiar en caso de fallecimiento del asegurado, incluyendo el suicidio, el homicidio y el terrorismo siempre y
cuando no sea causado por armas quimicas, biolégicas o nucleares.

QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios la renta mensual correspondiente al valor de la cuota de la canasta familiar de $450.000 contratada por el tomador durante 6
meses igualmente indicados en la caratula de la péliza, al fallecimiento del asegurado, ocurrida durante la vigencia de este amparo adicional.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquéllas que no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una
fecha anterior a la de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a
la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - OBJETO DEL AMPARO
El presente amparo adicional tiene por objeto mantener el ingreso equivalente a la canasta familiar, al fallecimiento, pagando una suma destinada a proveer un sustento base
al grupo familiar por un periodo determinado, indicado en la caratula de la péliza, en anexo o condicién particular.

CONDICION TERCERA REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a QBE SEGUROS S.A. enviado a su Ultima direccion conocida
con no menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacién y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no haré perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

Anexo No. 6
AUXILIO EXEQUIAL
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ASEGURADO DRUMMOND LTD
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CONDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION

Cuando se presente la muerte de un asegurado amparado por la presente Péliza y QBE SEGUROS S.A. tenga la obligacién de indemnizar conforme a la Cobertura basica de
este seguro, se pagara a los beneficiarios designados a Titulo gratuito por el asegurado, el valor de $4.000.000, para este amparo adicional por concepto de auxilio de
Exequias.

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o0 sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquéllas que no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una
fecha anterior a la de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a
la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

inadvertidas.

CONDICION TERCERA REVOCACION

La presente poéliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por EL TOMADOR mediante aviso escrito a LA COMPANIA enviado a su Gltima direcciéon conocida con no
menos de noventa (90) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso escrito al TOMADOR enviado a su Ultima direccién conocida con no menos de
noventa (90) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS S.A. devolvera la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacién y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que QBE SEGUROS S.A. reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier
pago posterior sera reembolsado.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGENCIA.

CONDICIONES DE FORMA DE PAGO

POLIZA DE VIGENCIA ANUAL CON FORMA DE PAGO EN DOS INSTALAMENTO

INSTALAMENTOS

Primer Instalamento

01 DE OCTUBRE DE 2016 AL 01 DE ABRIL DE 2017
Fecha limite de pago 1 de Noviembre de 2016

Segundo Instalamento

01 DE ABRIL DE 2017 al 01 DE OCTUBRE DE 2017
Fecha Limite de Pago 15 de Abril de 2017

ANEXO ACLARATORIO

Se calculara la siniestralidad incurrida para dicha vigencia, usando la metodologia de los siniestros incurridos divididos entre las primas devengadas.

null

FIRMA FIRMA

N AN
k]“ll

ORI¥ADA TOMADOR

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES (DECRETO No 7029 DEL 22 DE NOVIEBRE DE 1996) - AGENTES RETENEDORES DE IVA E ICA ( LEY 223/95 Y ACUERDO DISTRITAL 028/95) CODIGO ICA 6601 - 6602



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 ’ \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

QBE SEGUROS S.A.

SEGURO DE VIDA GRUPO - DRUMMOND LTDA.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO BASICO

La presente pdliza ampara a los asegurados en caso de fallecimiento por cualquier causa, incluyendo
suicidio, homicidio y terrorismo, siempre que el deceso, asi como el hecho que lo genera se produzcan
dentro de la vigencia de la pdliza.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia
y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacién de la
cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquellas que no hayan
sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion
de la vigencia del seguro y también aquellas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del
amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcién de medicamentos o drogas,
0 aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES
2.1. TOMADOR

El tomador, quien sera la persona juridica que traslada los riesgos, para asegurar un numero
determinado de empleados reportados por él mismo y el responsable por el pago de las primas.

2.2. GRUPO ASEGURADO

Grupo Asegurado es el constituido por los trabajadores del Tomador que tengan contrato laboral vigente
con la entidad tomadora, siempre que a su ingreso a la pdliza se encuentren en buen estado de salud
de acuerdo con lo indicado en la condicion Décima Quinta de Amparo Automatico

CONDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO

El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte y los amparos adicionales
contratados, indicados en la caratula de la pdliza, a los miembros del grupo asegurado.
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CONDICION CUARTA - MODALIDAD DEL SEGURO

Seguro de Grupo No Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el TOMADOR
del Seguro.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo basico de vida, es de dieciocho (18) afios y la maxima sera
69 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la pdliza sin limite de edad, siempre y cuando haga
parte del grupo asegurado.

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

CONDICION SEXTA - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Para obtener el amparo a que se refiere la presente pdliza, toda persona debe cumplir con los requisitos

de asegurabilidad exigidos por QBE SEGUROS S.A., que regiran para las personas que superen los limites
estipulados en la condicidon Decima Quinta de Amparo Automatico

Valores Asegurados Edad
18-45 Afios | 46-70 Afios
Desde 51 hasta $600.000.000 1 1
Desde $600.000.001 hasta $700.000.000 2 3
Desde 5700.000.001 en adelante 2 3

Requisitos de Asegurabilidad

1. Solicitud de seguro

2. Solicitud de seguro + Examen meédico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,
HIV.
3. Solicitud de seguro + Examen medico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,

HIV, pruebas de funcidn renal, pruebas de funcion hepatica, radiografia de torax

La compafia aseguradora acepta los examenes generales preacticados por Drummond Ltd.,

conuna antigliedad maxima de 6 meses

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y el asegurado (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 QBE SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido
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conocidos por QBE SEGUROS S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracidon se hace sin sujecidn a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador o el asegurado individualmente considerado han encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo, excepto lo
previsto en la condicion vigésima novena - Inexactitud en la declaracién de edad.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del asegurado o del tomador, el contrato no
sera nulo, pero QBE SEGUROS S.A. sdlo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o prima estipulada en el contrato represente respecto
a la tarifa o prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si QBE SEGUROS S.A., antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracion
o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.
CONDICION OCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA

La presente pdliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por el término de un afio contado a
partir de la fecha de iniciacién de la vigencia, siempre que conforme a las Condiciones Generales no se
revoque o termine antes.

CONDICION NOVENA - VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

Con sujecidn a lo indicado en la condicién de amparo automatico, la vigencia individual del seguro para
cada trabajador iniciara en la fecha de inicio del contrato de trabajo con la tomadora y estara vigente
hasta su desvinculacion laboral con la misma.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdéliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS
ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicién "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decisiéon expresa de alguna de las partes.
c) Cuando el TOMADOR revoque la pdliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacion del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.

e) Cuando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por
desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.
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f) Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una
indemnizaciéon equivalente al 100% del valor asegurado.

g) Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

h) Los amparos adicionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de permanencia
aplicable.

i) Cuando se indemnice al asegurado por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente.

PARAGRAFO: Lo preceptuado en el literal anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en las
condiciones de "CONVERTIBILIDAD"” de esta pdliza.

CONDICION DECIMA PRIMERA - 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 notificar por escrito a LA COMPANIA los hechos o circunstancias no previsibles, que
sobrevengan con posterioridad a la celebracidon del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo, en
especial cualquier modificacidon en su actividad laboral u ocupacion.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacidn
del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrana, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a aquél en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos 30 dias habiles desde el momento de la modificacidn.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos previstos, LA COMPANIA podré revocar el amparo
0 exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del amparo. Pero sélo la mala fe del Asegurado
o del Tomador daré derecho a LA COMPANIA para retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: La terminacidon del amparo por falta de la notificaciéon de que trata esta condicidn serd
aplicable Unicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo basico de vida, sélo procedera el derecho de exigir el reajuste a que haya lugar en
el valor de la prima, cuando la modificacion signifique agravacion del riesgo o cambio de ocupacion.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - CONOCIMIENTO DE RIESGO

La Compafiia acepta que conoce la actividad general del TOMADOR. Consistente en exploracion,
instalacion, explotacion y comercializacion de las minas de carbdn y de hidrocarburos liquidos y gaseosos
en general, incluyendo gas metano asociado al carbén, en Colombia y a todas aquellas actividades
relacionadas que sean necesarias aconsejables o convenientes para la conduccidn de dicho negocio,
incluyendo, pero sin limitacién a la instalacion y operacién de instalaciones de transporte y otras
infraestructuras.
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CONDICION DECIMA TERCERA - VALOR ASEGURADO GLOBAL

El valor asegurado total o global es el que se establece en la caratula de la presente pdliza, resultado de
la sumatoria de los valores asegurados individuales, de conformidad con los listados o documentos
entregados a la COMPANIA por el TOMADOR con la frecuencia previamente acordada para la expedicion
de la pdéliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El incremento del valor asegurado individual bajo la presente pdliza, sera efectivo a partir de la fecha en
gue dicho cambio figure en los registros internos del TOMADOR.

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARO AUTOMATICO

El amparo bajo esta podliza sera automatico para el personal al servicio de la entidad tomadora, con un
plazo de 60 dias, siempre que su edad no supere los setenta (70) afios de edad, su valor asegurado no
sea superior a seiscientos millones de pesos ($600.000.000), y se encuentre en buen estado de salud,
esto es, que su habilidad fisica no se encuentre reducida, ni padezca o haya padecido de enfermedades
cerebro vasculares, esquizofrenia, depresion profunda, demencia, encefalopatia hepatica, insuficiencia
renal crénica, cancer, SIDA, y cardiovasculares. No obstante, las enfermedades antes citadas el
asegurado estaran obligadas a declarar cualquier otro tipo de enfermedad o patologia preexistente a la
fecha de ingreso a la pdliza o de diligenciamiento de la declaracion de Asegurabilidad.

Cualquiera que sea el caso, el tomador o el asegurado segun corresponda, estan obligados a declarar
los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo, de tal manera que si alguno de los
asegurados fallece, se incapacita o sufre alguna pérdida, a causa de una enfermedad diagnosticada o
tratada antes de la fecha de ingreso a la pdliza, la Compafiia dara plena aplicacién a los articulos 1058
y 1158 del cédigo de Comercio.

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

En los casos en que el solicitante no esté en buen estado de salud, padezca o haya padecido cualquier
tipo de enfermedad o patologia preexistente, su edad supere los setenta (70) afios de edad o su valor
asegurado exceda de seiscientos millones de pesos ($600.000.000), no operara el amparo automatico
Yy en consecuencia para su ingreso serda necesaria la aprobacién previa de la Aseguradora quien
determinara los requisitos de Asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA

La presente pdliza otorga el beneficio de continuidad de cobertura, sin exigir para ello ningln requisito
de asegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de salud, a todos los asegurados que se trasladen
a la pdliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente en la fecha de expedicién de la nueva pdéliza
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con QBE SEGUROS S.A., hasta por el mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente con la
anterior Aseguradora.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - BENEFICIARIOS
Los beneficiarios pueden 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 COMPARNIA.

En el evento en que el BENEFICIARIO sea a titulo gratuito y ocurra la muerte del ASEGURADO sin que
se haya designado BENEFICIARIO, o 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 cdnyuge del ASEGURADO en la mitad del seguro v,
- Los herederos del ASEGURADO en la otra mitad.

Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos
del ASEGURADO

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas de la presente pdliza estén calculadas sobre la base de vigencias anuales, sin embargo, el
tomador podra acogerse a una forma de pago diferente siendo posible el pago semestral, trimestral o
mensual mediante el pago adicional de un recargo financiero.

CONDICION DECIMA NOVENA - PAGO DE PRIMAS

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

El tomador del seguro estad obligado al pago de la prima, el cual debera realizarse a mas tardar a los
cuarenta y cinco (45) dias contados a partir del inicio de la vigencia de cada certificado, para la
cancelacién total correspondiente. En caso de no efectuar el pago de la prima en la fecha y condiciones
establecidas en el certificado de seguro mencionado, el Tomador se constituird automaticamente en
mora conforme a lo establecido a continuacién:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada es inferior a la prima
devengada, la constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago del correspondiente
certificado. Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada resulta superior
o igual a la prima devengada, la fecha de constitucidn en mora sera el dia siguiente a aquél en que la
prima efectivamente pagada sea equivalente a la prima devengada.
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El pago de las primas se efectuara Semestral anticipado con ajuste al final de la vigencia bajo el Sistema
Ajuste Anual.

El no pago de la prima dentro de las oportunidades indicadas, producira la terminacién automatica del
contrato y en consecuencia, QBE SEGUROS S.A. quedara libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion del plazo para el pago de la prima.

Durante el plazo estipulado se considerard el seguro en vigor y por consiguiente, si ocurre algun
Siniestro, QBE SEGUROS S.A. tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente

CONDICION VIGESIMA - REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE FACTURACION

El pago de la Prima se efectuarda en forma SEMESTRAL ANTICIPADO segln reporte de la entidad
tomadora el cual debera ser entregado en fisico y medio magnético. En todo caso se efectuara un solo
cobro semestral donde se incluyan todos los conceptos a cobrar en el respectivo periodo. El Tomador se
obliga a enviar a QBE SEGUROS S.A. semestralmente el reporte de asegurados para que se emita el
cobro respectivo.

Se realizara ajuste retroactivo a cada cobro semestral emitido con base en la ndmina mensual reportada
por el tomador. El reporte de ndomina del uUltimo mes del semestre ajustado sera la base para el cobro
del siguiente semestre anticipado.

Semestre de Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero. Febrero y Marzo: Se emite con base en el reporte
de asegurados de Septiembre.

Semestre de Abril. Mayo, Junio, Julio, Agosto y Septiembre: Se emite con base en el reporte de
asegurados de Marzo.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - DEVOLUCION DE PRIMAS

Si después de la terminacién o revocacién del contrato QBE SEGUROS S.A. llegase a recibir alguna suma
de dinero por concepto de prima, ello no significard que la cobertura haya sido restablecida y por lo
tanto, la obligacién de QBE SEGUROS S.A. se limitara a la devolucion de dichos valores.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del ASEGURADO, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato,
es decir la fecha de ingreso del trabajador a la pdliza, el valor del seguro no podra ser reducido por causa
de error en la declaraciéon de asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en la condicién Vigésima
Novena, referida a la inexactitud en la declaracion de la edad del asegurado.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - CONVERTIBILIDAD

Con excepcidn de las pélizas de seguro de deudores, los asegurados principales menores de sesenta y
cinco (65) afios, que revoquen su seguro o que, por causa distinta del pago de un siniestro se separen
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del grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo, tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tengan en el amparo basico de la pdliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, con cualquier otra
compafiia de seguros con la cual QBE SEGUROS S.A. tenga un contrato para garantizar este beneficio,
con excepcidn de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite en el término de un
mes contado a partir de su retiro del grupo. Dicho seguro se emitird en las mismas condiciones del plan
anterior, para el amparo basico de vida y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el
asegurado, a su ocupacion y estado de salud, en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la pdliza anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara su ingreso a la nueva pdliza con la
clasificacion y la extra prima que corresponda al seguro de vida.

Si el asegurado fallece después de haber solicitado la convertibilidad a la nueva pdliza, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido, sus beneficiarios tendran derecho a la
prestacion asegurada bajo la pdliza respectiva, caso en el cual se deducira de la indemnizacién el valor
de la prima anual correspondiente

CONDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION

El ASEGURADO o BENEFICIARIO deberd presentar ante QBE SEGUROS S.A. la reclamacion formal
acompafada de los documentos indispensables para acreditar la ocurrencia del siniestro y su cuantia, si
fuere el caso, en los términos del articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago del
siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO DEL SINIESTRO Y DOCUMENTOS PARA LA
RECLAMACION

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presente pdliza o sus amparos adicionales,
el TOMADOR o el BENEFICIARIO segun el caso, debera dar aviso del siniestro a QBE SEGUROS S.A.,
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

Sin perjuicio de lo contemplado en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio, QBE SEGUROS S.A. solicitara
los siguientes documentos en caso de reclamacién:

Documentos para la reclamacién para los amparos relacionados con la muerte del asegurado:

a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncién.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se deberad adjuntar declaracion
Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el estado civil, nimero
de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.
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e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro
civil de matrimonio del cdnyuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento de los demas
beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagndstico y tiempo de evolucién de la enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del
acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compaiiia considere necesarios.

j) Formatos de pago por transferencia.

La Compafiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas presentadas
CONDICION VIGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINIESTRO

QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios designados, la indemnizaciéon a que esta obligada por la
poliza y sus amparos adicionales, dentro del término de los 30 dias calendario, contado a partir de la
fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

QBE SEGUROS S.A. podrd hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente,
mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos adicionales.

QBE SEGUROS S.A. efectuara el pago de la indemnizacion correspondiente, previa deduccion de las
primas o fracciones causadas o pendientes de pago por parte del Tomador, hasta completar la anualidad
respectiva.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en alguna forma
fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios 0 documentos enganosos o dolosos, se perdera
todo derecho a indemnizacién bajo la presente poliza.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacién bajo la pdliza o sus anexos, el Tomador o el
beneficiario, segun el caso, debera dar aviso a QBE SEGUROS S.A. del siniestro, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso de
pérdida de la vida, el aviso se dara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

El Asegurado a peticion de QBE SEGUROS S.A., deberd hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle
la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacién, QBE SEGUROS S.A. podra
deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.
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CONDICION VIGESIMA NOVENA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

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

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por QBE SEGUROS S.A., el contrato
quedara sujeto a la sancion prevista en la CONDICION SEPTIMA de declaracién inexacta o
reticente.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcidon necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por QBE SEGUROS S.A., y

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

Lo dispuesto en los literales b) y c) anteriores, no se aplicard cuando la prima se establezca por el
sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

CONDICION TRIGESIMA - RENOVACION
La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestare lo
contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo
igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la condicién PAGO DE PRIMAS de la presente péliza

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podrad revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccidon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder
los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado.

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA - PRESCRIPCION

La prescripciéon de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria o extraordinaria y se rige por lo contemplado en el articulo 1058 del Cdédigo de
Comercio.
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La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcidn extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho

CONDICION TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se
fija como domicilio de las partes la ciudad de expedicién de la pdliza que figura en la caratula de la
misma.

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para los efectos de la presente pdliza, salvo el aviso de
siniestro a través de Aon, deberan consignarse por escrito dirigidas directamente al asegurado con copia
a AON vy seran prueba suficiente de las mismas, la constancia del envio de la comunicacidn por correo
certificado o recomendado, dirigido a la Ultima direccién por ellas registrada.

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

Por medio del presente anexo, QBE SEGUROS S.A., de una parte, y el Tomador de la otra, acuerdan
someter a la decisidn de tres arbitros todas las diferencias que se susciten en relacidon con este contrato.
Los arbitros seran nombrados de comun acuerdo con las partes vy, si ello no fuere posible, se aplicara lo
dispuesto por el decreto ley 2279 de 1989, modificado por la ley 23 de 1991 y demas normas que lo
modifiquen o reemplacen. El fallo serd en derecho y él termino del proceso sera de seis (6) meses, para
esto el tribunal de arbitramento sera en la Camara de Comercio de Bogota.

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - DISPOSICIONES LEGALES

Para todos los aspectos no previstos explicitamente en la presente péliza, se aplicaran las disposiciones
del Cdédigo de Comercio y demas normas legales pertinentes.

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el Tomador, los
asegurados y los beneficiarios, se obligan con QBE SEGUROS S.A. a diligenciar con datos ciertos y reales
el formato que para tal fin se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexos, al
inicio de la Pdliza, a la renovacion de la misma o al momento del pago del siniestro.
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CONDICION TRIGESIMA OCTAVA - AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El Tomador , Asegurados y/o Beneficiarios, autorizan a QBE SEGUROS S.A. para que, con fines
estadisticos , de informacion entre Compaiiias, consulta o transferencia de datos con cualquiera
autoridad que lo requiera, consulte , informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgos
gue considere necesario 0, a cualquier otra entidad autorizada, la informacidén que resulte de todas las
operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier modalidad se le haya otorgado o se le otorgue
en el futuro ,asi como sobre novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan
de esta relacion comercial o contrato que declara conocer y aceptar en todas sus partes.

CONDICION TRIGESIMA NOVENA - ACTUALIZACION DE DATOS

Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al tomador, la informacion relativa a
aquellos serd recaudada al momento de la presentacién de reclamacion.

CONDICION CUADRAGESIMA - CLAUSULA OFAC

Esta Pdliza no otorga ninguna cobertura cuando el Tomador del Seguro, Asegurado, beneficiario o
Afianzado esté incluido en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos,
anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas; ni respecto de indemnizaciones, reembolsos, gastos o
pagos hechos a personas naturales o juridicas o efectuados en paises incluidos dentro de las listas OFAC;
ni por Pérdidas relacionadas directa o indirectamente con operaciones, negocios, contratos o vinculos de
cualquier naturaleza con paises o personas naturales o juridicas incluidos en las listas OFAC o del
gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas;
ni por Reclamos que se hagan contra QBE SEGUROS S.A. o el Asegurado por personas o en nombre de
personas o paises que estén incluidos en las listas OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti
lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas.

CONDICION CUADRAGESIMA PRIMERA - EVENTOS DE FUERZA MAYOR

El Tomador podra solicitar a QBE SEGUROS S.A. la suspensidn total o parcial de las coberturas del
contrato de seguro cuando se presenten hechos o circunstancias constitutivos de fuerza mayor o caso
fortuito en la forma dispuesta en la legislacion y jurisprudencia colombiana. Tales hechos y circunstancias
pueden incluir, pero sin limitarse a ellas: a) incendio, inundacidn, perturbaciones atmosféricas,
explosion, rayo, tormenta, terremoto, derrumbes, erosion o hundimiento total del terreno, temblor de
tierra, epidemias; b) asonada, guerra, guerra civil, bloqueo, insurreccion, sabotaje, actos de enemigos
publicos, o disturbios civiles; c) boicot o huelga; d) normas legales o decisiones de gobierno que afecten
sustancialmente el desarrollo del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que el Tomador solicite a QBE SEGURQOS S.A. la suspension
de las coberturas del contrato del seguro, las partes observaran las siguientes reglas:

1. En todos los casos de suspensién de las coberturas del Contrato de Seguro, el Tomador se
obliga a informarle a los asegurados acerca de la suspensién parcial o total.
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2. En el caso de suspension total, el Tomador no estara obligado a pagar a QBE SEGUROS S.A.
ninguna de las primas previstas para el periodo efectivo de suspension.

3. En el caso de suspension parcial, se observaran las siguientes reglas:

A. QBE SEGUROS S.A. Unicamente estara obligada a pagar las indemnizaciones objeto de
cobertura del contrato de seguro correspondientes a los asegurados a los que no se les hayan
suspendido los servicios por solicitud del Tomador.

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acuerdo con el nimero de usuarios activos durante el
tiempo de suspensién parcial, proporcional al nimero de dias que dure la referida
suspension.

La cuenta de cobro correspondiente se presentara una vez terminado el evento de fuerza mayor que
genero la suspension parcial.

Queda entendido y expresamente pactado que, por su caracter irresistible, la huelga en todo caso se
asimila en forma irrevocable a un evento de fuerza mayor o caso fortuito.

CONDICION CUADRAGESIMA SEGUNDA - CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En el desarrollo, interpretacion y aplicacion de la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones
generales para la protecciéon de datos personales y las normas que la complementan, modifican o
adicionan, QBE SEGUROS S.A. aplicara la confidencialidad de la informacién en cumplimiento a lo
dispuesto por la ley la cual tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucién Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado en el articulo 20
de la misma.

3K 3K >k 3K 5K 5k >k >k K 5k >k >k K 5k 5k >k >k >k >k Xk

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 13



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 ’ \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

ANEXO No 1.

AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se
produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define en el presente amparo.

1.2 EXCLUSIONES

El presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o invalidez generada,
derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente por algunos de los siguientes
eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen se encuentre en
una fecha anterior a la de iniciacion de vigencia del seguro. Se entiende por enfermedad, lesion o
condicidn preexistente, aquellas que en fecha anterior a la iniciacidon de la vigencia del amparo para cada
asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o recibido
tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la
vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez, la
sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya sido ocasionada y se manifieste
estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales que resulten en una Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) igual o superior al cincuenta por
ciento (50%), que impidan a la persona desempefar cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o
desempefar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente
calificado, en razéon de su capacitacion, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad
total y permanente o invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dias calendario
contados desde la fecha de estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de la vigencia del seguro
y no haya sido provocada por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente o invalidez, se considera como
tal la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacién de ambas manos o de ambos
pies, o de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se
requerirad que transcurra el periodo continuo de ciento veinte (120) dias calendario de incapacidad total
y permanente.
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Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el asegurado debe ser calificado
con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y demostrar la calidad de incapacitado
total y permanente o invalido mediante dictamen de calificacion de perdida laboral formalmente emitido
y debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacién de invalidez,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras
de Servicios de Salud. De acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemnizacién que
corresponda, es necesario que la relacién laboral del trabajador (Asegurado) con el Tomador., hubiere
terminado por la justa causa de reconocimiento de la pension de invalidez y que haya sido incluido
efectivamente en la ndmina de pensionados. En consecuencia, se debe acreditar la condicién de
pensionado mediante certificacion emitida por el area de Recursos Humanos del Tomador Bogota, en la
que se indique la fecha de la desvinculacién definitiva del trabajador por haber adquirido la pension de
invalidez, junto con el certificado de reconocimiento de pensidn por invalidez expedido por la Entidad
encargada del pago de las mesadas pensionales. En todos los casos se ampara la incapacidad total y
permanente cuando esta, asi como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia
de este amparo.

2.1 PERDIDA
Conforme se emplea aqui significa:

a) Manos: Amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radio carpiana.

b) Pies: Amputacion traumatica o quirirgica a nivel de articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: la pérdida total e irreparable de la visidon
2.2. FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Fecha en la que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y
definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia clinica, los
examenes clinicos y de ayuda diagndstica y, puede ser anterior o corresponde a la fecha de calificacion.

2.3. FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ

Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente sobre la pérdida de
la capacidad laboral del asegurado.

2.4 INVALIDO

Persona que por causa de origen profesional o riesgo comuin no provocada intencionalmente, hubiere
perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.
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2.5 PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Pérdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental
y social que le permiten desempefarse en su trabajo habitual, debidamente calificada.

2.6 PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Grado de pérdida de capacidad laboral.
CONDICION TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso para el amparo de Incapacidad Total y Permanente es de dieciocho (18) anos
y la maxima sera de 64 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la podliza hasta los 69 afios
mas 364 dias, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

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

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ

Los beneficios concedidos por el presente amparo adicional, terminaran para cada ASEGURADO, al
vencimiento de la anualidad mas proxima a la fecha en que cumpla setenta (70) afnos de edad o cuando
se produzca el pago de la reclamacion por el amparo basico de vida.

CONDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O
INVALIDEZ

A efecto del pago de la indemnizacién correspondiente al presente amparo adicional, el Asegurado debera
acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el dictamen de calificacion de la INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

Dicha calificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha de
estructuracion de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. El porcentaje de invalidez debe ser igual o
superior al cincuenta (50%) para que haya lugar a indemnizacién.

Previo al pago de la indemnizacidon que corresponda bajo el presente amparo adicional, QBE SEGUROS
S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la
existencia o persistencia de la invalidez.

La suma que QBE SEGUROS S.A. pagara al ASEGURADO en caso de Invalidez, tal como quedo definido
en este amparo adicional, seréd equivalente al valor que figure en la caratula de la pdliza.
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Bajo ninguna circunstancia QBE SEGUROS S.A. pagara por este amparo adicional un valor superior al
del amparo basico del seguro de vida.

Para efectos del Art. 1077 del Cédigo de Comercio, se entenderd que la fecha de estructuracion de la
invalidez demuestra la ocurrencia de la Incapacidad Total y Permanente y la fecha del dictamen sera la
base para determinar la cuantia de la indemnizacién a reconocer por parte de QBE SEGUROS S.A.

El sueldo mensual se define como la asignacion salarial mensual basica sin incluir horas extras,
bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEXTA - DOCUMENTOS RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
O INVALIDEZ

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Historia Clinica completa.

c) Dictamen de calificacidon de pérdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de Salud.
(Pérdida igual o superior al 50%).

d) Certificado de reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad Encargada del
pago de las mesadas pensionales.

e) Certificacion emitida por Recursos Humanos del tomador, en la que se indique la fecha de la
desvinculacidn definitiva por haber adquirido la pensién de invalidez.

f) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000).

g) Formatos para pago por transferencia.

Nota: Previo al pago de la indemnizacidon que corresponda bajo el amparo de Incapacidad Total Y
Permanente, QBE SEGUROS S.A. podra en cualquier tiempo, exigir al ASEGURADO, pruebas fehacientes
y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

La Compafiiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas presentadas
CONDICION SEPTIMA - DEDUCCIONES

La indemnizacién por INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE no es acumulable al amparo basico del
seguro de Vida, y por lo tanto una vez pagada la indemnizacién por dicha invalidez termina el presente
seguro QBE SEGUROS S.A quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al mencionado
amparo basico del ASEGURADO invalido.

CONDICION OCTAVA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.
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Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccidon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado.
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ANEXO No 2.

AMPARO ADICIONAL DE MUERTE ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO

Este seguro cubre la muerte del asegurado siempre y cuando haya sido ocasionada por un accidente, tal
como se define en este contrato, y se presente dentro de los 150 dias calendario siguientes a la fecha
de su ocurrencia.

1.2 EXCLUSIONES

No habra lugar a pago alguno por esta pdliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada,
resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o de
demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicion 2.2), con uso de material
nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

3. Fisién o fusién nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comisién de algun delito o contravencién tipificado
por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el influjo
de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan alteracion del
estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en
el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos violentos
Motivados por conmocion civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. Accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirlrgicas, cirugias
cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta exclusién
no se aplicard cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como consecuencia de un
accidente amparado.

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para
alcoholismo, drogadiccién, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de infertilidad,
impotencia, frigidez, Esterilizacion y anticonceptivos.
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CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES
2.1. ACCIDENTE

Para los efectos de la presente pdliza, se entiende por accidente todo suceso imprevisto, externo,
violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO, que produzca en la
integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o perturbaciones funcionales
indicadas en este seguro, verificables mediante examen médico.

Se considera también como accidente para los efectos de esta pdliza:
1. La muerte que resulte de asfixia por agua o gases o ahogamiento.
2. La electrocucion involuntaria, incluido el rayo.
3. La mordedura de animales o la picadura de insectos y sus consecuencias
4. El envenenamiento

5. El fallecimiento como victima de Bala Perdida cuando asi lo determine una declaracién emitida
por una autoridad competente.

6. Aquellos no provocados por el ASEGURADO, que ocurran en embarcaciones, aviones, autobuses
o ferrocarriles de servicio publico o de lineas comerciales autorizadas para el transporte regular
de pasajeros por la autoridad gubernamental con jurisdiccidon sobre el transporte publico en el
pais de su registro, siempre que se presenten durante viajes con itinerarios establecidos y
previamente publicados, ya sea en Colombia o en el exterior.

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA NBQR (PLAN DE DEFENSA NUCLEAR, BACTERIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOLOGICO)

Significa cualquier acto intencionado e ilicito que incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente,
al uso o la amenaza del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacion de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiactiva, con la intencién de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicidn a cualquier causa u objetivo politico,
ideoldgico, filosofico, racial, étnico, social o religioso, o

b) Influenciar, perturbar o interferir en cualquier operacién, actividad o politica
gubernamental, o

c) Intimidar, coercer o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma, o
perturbar o interferir en una economia nacional o cualquier segmento de una economia
nacional, o incluya, implique o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza
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del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacién de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiactiva que cualquier instancia
gubernamental autorizada haya declarado que sea terrorista o que implique terrorismo,
actividades terroristas o actos de terrorismo.

2.3. EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté
viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus asociados o Afiliados y
matrices o en Vehiculos aéreos de compafiias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero.

CONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES

La edad minima de ingreso para el amparo de Muerte Accidental es de dieciocho (18) afios y la maxima
sera de 64 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la Pdliza hasta los 69 afios mas 364 dias,
siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

QBE SEGUROS S.A. devolvera al Tomador 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.

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

QBE SEGUROS S.A. no sera responsable en ninglin caso por suma alguna en exceso del limite agregado
de responsabilidad estipulado en la caratula de la presente pdliza correspondiente a USD 10 MILLONES
DE DOLARES. Si la totalidad de las sumas aseguradas que individualmente hubiere debido pagar la
compafila a consecuencia de un solo accidente, excediera del expresado limite agregado de
responsabilidad, la compafiia pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal accidente, la
suma que proporcionalmente le corresponda con relacion al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION QUINTA - RECLAMACION
Documentos necesarios para la reclamacion

a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncidn.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular, se deberd adjuntar declaracién
Extra juicio firmada por dos testigos que conocieron al fallecido indicando el estado civil, nimero
de hijos matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido: Registro
civil de matrimonio del cényuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento de los demas
beneficiarios.
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f)
g)

h)

i)
i)

Historia clinica en donde se indique fecha del evento.

En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente, copia del
acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000 por cada uno).

Los demas que la Compania considere necesarios.

Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente poliza, AMPARO BASICO Y AMPAROS
ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicidon "PAGO DE PRIMAS".

Al vencimiento de la pdliza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de las partes.
Cuando el TOMADOR revoque la poliza por escrito.

Cuando al momento de la renovacién del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 10 personas.
Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

Cando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por
desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.

Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una
indemnizacién equivalente al 100% del valor asegurado.

Las demas condiciones de la pdliza vida grupo, no modificadas por el presente anexo contintan vigentes.
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ANEXO No 3.

AMPARO ADICIONAL DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO

El presente anexo ampara la lesion corporal causada por un accidente ocurrido durante la vigencia del
seguro, que tenga como consecuencia directa e independiente de otra causa, las perdidas enumeradas
en la Tabla de indemnizaciones, manifestadas dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a

Su ocurrencia.

Para todos los efectos de este anexo, se entiende por accidente todo suceso imprevisto, externo,
violento, visible, repentino, e independiente de la voluntad del asegurado, que produzca en la integridad
fisica del mismo cualquiera de las pérdidas o lesiones corporales indicadas en este anexo y que estas

sean verificables mediante examen médico.

Tabla de Indemnizacion

TABLA UNICA DRUMMOND LTD DESMEMBRACION

Clasificacion
Perdida de ambas manos y pies

Perdida de una manoy un pie

Perdida total e
ambos cidos

irreparable del habla o de audicion por

Perdida total e irreparable de la vision por ambosocjos

Perdida total e irreparable de lavision por un gjo junto
con la perdida de una mano o un pie

Perdida de una manc o un pie
Perdida total & irreparable de la vision por un ojo

Perdida del dedo pulgar de una de las manos siempre
que comprenda la totalidad de las dos falanges

Perdida del dedo indice de unas de las manos siempre
que comprtrala totalida de las tres falanges

Perdida de uno cualquier de los restantes dedos de las
manos o de los pies, siempre que comprenda la
totalidad de la falangesde cada uno

Manos amputacion traumatica o quirurgica anivel de la
mufieca

Pies amputacion traumatica o quirurgica a nivel de

tarso o tobillo.

PARAGRAFO:

Porcentaje de Indemnizacion
100%%
100%¢
Pérdida de

la audicidn bilateral mayor 809,

luego de examenes medicos, 100%e de
indemnizacion
Perdida de wision bilateral mayor 809, 100% de

indemnizacion

10C%e

10C%e

30% para la mano dominante y 25% parala otra

25% para la mano dominante y 20% parala otra

10%¢

100%e

1002%¢
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1. También se entiende por pérdida la inhabilitacién funcional total y permanente del érgano o
miembro lesionado.

2. Lapérdida de miembros u drganos ya imposibilitados o lesionados antes del accidente no pueden
dar lugar a indemnizacion sino por la diferencia entre el estado de invalidez que representara
antes y después del accidente.

3. La indemnizacion total que corresponda a varias pérdidas sufridas en un mismo accidente, se
obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas, sin que la suma total pueda
exceder el 100% del Valor asegurado en este amparo. Cuando varias pérdidas o lesiones afectan
a un mismo miembro u érgano, no se acumulan entre si, sino que la indemnizacidn se determina
por la mayor de dichas pérdidas o lesiones.

4. Las indemnizaciones pagadas por concepto de pérdidas de dedos se deduciran de cualquier pago
gue se hiciere por concepto de la pérdida de la mano o del pie respectivo.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

No habra lugar a pago alguno por esta poéliza cuando la muerte del asegurado sea generada, derivada,
resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o
de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso
de material nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

3. Fisidn o fusidon nuclear, sea en forma directa o indirecta

4. Por la participacion directa del asegurado en la comision de algun delito o contravencion
tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el
influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan
alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado
voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos
violentos Motivados por conmocién civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. Accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirlrgicas, cirugias
cosméticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusién no se aplicarda cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como
consecuencia de un accidente amparado.
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8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, Tratamientos para
alcoholismo, drogadiccion, uso de narcéticos o Estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, Esterilizacion y anticonceptivos.

CONDICION TERCERA - EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado esté
viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus asociados o Afiliados y
matrices o en Vehiculos aéreos de compafiias aéreas de alquiler o de arrendamiento financiero

CONDICION CUARTA - DEFINICION DE PERDIDA

Conforme se emplea aqui significa:

A) Manos: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
B) Pies: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

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

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacién sera la
suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la suma asegurada individual. Este
amparo continuara en vigor para el caso de muerte por accidente hasta el préximo aniversario de la
poliza, por la diferencia entre la suma asegurada individual y las indemnizaciones pagadas. En dicho
aniversario el amparo individual terminara.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacidn funcional total y definitiva del
d6rgano o miembro lesionado en tal forma que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

CONDICION QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada ASEGURADO, al vencimiento de
la anualidad mas proxima a la fecha en que cumpla 69 afios mas 364 dias o cuando se produzca el pago
de la reclamacidén por el amparo de Muerte Accidental.

Cualquier indemnizacion por este amparo se deduce del que pueda corresponder al amparo del
Incapacidad total y Permanente. En consecuencia, cuando se reconozca una indemnizacién por el amparo
de Beneficios por Desmembracion Accidental al 100% del Valor Asegurado, quedara cancelado el amparo
de Incapacidad Total y Permanente y LA COMPANIA estard libre de toda responsabilidad en lo que se
refiere a este seguro.

CONDICION SEXTA - REVOCACION
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La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccion conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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ANEXO No 4

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

CONDICION PRIMERA. AMPARO

QBE SEGUROS S.A. pagara al asegurado el capital estipulado para el presente Anexo, si durante la
vigencia del amparo, un médico legalmente autorizado para ejercer su profesion, le descubre y
diagnostica por primera vez, con base en pruebas clinicas, radioldgicas, histoldgicas y de laboratorio, la
presencia o padecimiento de cualquiera de las siguientes enfermedades o afecciones:

1.

8.

Cancer

Infarto al miocardio

Insuficiencia renal

Esclerosis multiple

Accidente cerebro vascular

Intervencidn quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
Quemaduras graves

Trasplante de 6rganos vitales

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES

Este anexo no cubre al asegurado pérdida alguna, cuando la enfermedad o afeccidén que se le diagnostica
sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del Virus VIH, asi como de
cualquier otra enfermedad derivada de este Virus.

La angioplastia y/o cualquier otra intervencién intra-arterial.
Operacién por tumoracion intracardiaca o tratamientos por laser.

Leucemia linfocitica crdnica, el cancer de seno, de matriz, o alguno de Los siguientes tipos de
cancer: tumores que presentan los cambios Malignos de carcinoma in situ (incluyendo la displasia
cervical CIN-1, CIN-2 y CIN3), o aquellos descritos por histologia como pre malignos; Melanomas
de menos de 1.5 m.m. de espesor, determinado por examen Histoldgico, o invasion menor del
nivel de Clark 3; todas las Hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel; todos los
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Carcinomas de piel, de células escamosas, a menos que se trate de Diseminacion de otros
oérganos; el sarcoma de Kaposi y otros tumores Relacionados con la infeccion VIH o sida; y
canceres prostaticos que Histoldgicamente son descritos en la clasificacion tnm como ti(a) o
T1(b) o que son de otra clasificacion equivalente o menor.

5. Suicidio, tentativa de suicidio, o enfermedad intencionalmente causada A si mismo por el
asegurado, ya sea en estado de cordura o de Demencia.

6. Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacidon de la Vigencia del seguro o antes
del ingreso del asegurado a la poliza.

7. Enfermedades preexistentes y padecimientos congénitos, o las enfermedades sufridas por
riesgos nucleares

8. En lo que a accidentes cerebro vasculares se refiere, cuando sean accidentes vasculares
isquémicos transitorios o accidentes de los Que el asegurado pueda recuperarse completamente
dentro de las Seis (6) semanas siguientes al mismo.

9. Trasplantes que sean procedimientos de investigacion, lesiones Traumaticas de la aorta.

10. Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan sido prescritas por un Médico legalmente autorizado
para ejercer la profesion.

11. Trasplante de tejidos o los gastos relacionados con un eventual Donante de un érgano.
12. Cualquier tratamiento o cirugia experimental.
CONDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1. Cancer: La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemias no linfociticas croénicas,
linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destruccion de tejidos normales por el
crecimiento incontrolado celular y diseminacion a distancia de células malignas o invasién a otros
organos adyacentes. El diagnostico debe ser respaldado por un médico oncélogo y demostrado por un
resultado de anatomia patoldgica e historia clinica. No incluye lesiones pre malignas, cancer in situ, o
tumor circunscrito dentro del mismo 6rgano.

2. Infarto al miocardio: Muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de
abastecimiento sanguineo inadecuado, tratado en un centro hospitalario. El diagndstico debe haber sido
basado en todos los siguientes elementos a) antecedentes de dolores toracicos o precordiales atipicos,
b) alteraciones recientes del electrocardiograma confirmatorias y c) aumento de las enzimas cardiacas
y de las proteinas contractiles (Troponina). En caso de que los criterios antes mencionados no fueren
suficientes, el infarto deberd demostrarse mediante un examen de diagnoéstico de alta especificidad.

3. Insuficiencia renal: La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, crénico e irreversible
de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal sistematica, o se realiza Trasplante renal.
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4. Accidente cerebro vascular: Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado en un hospital,
que produzca secuelas neurologicas que duren mas de veinticuatro (24) horas. Debe existir una
destruccion del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi
como pruebas de disfuncidon neuroldgica permanente. Estas pruebas deberan ser realizadas por un
neurdlogo después de transcurridas seis semanas, como minimo, del accidente. No habra pago alguno
antes de realizar dichas pruebas. No incluye las Isquemias cerebrales transitorias.

5. Trasplante de Organos Vitales: El realizado como receptor de un trasplante de corazén, de los
pulmones, del higado, del pancreas, de los rifiones o de la médula dsea.

6. Intervencion Quirargica por Enfermedad de las Arterias Coronarias: Afecciones de las arterias
coronarias tratadas con una operacion "By - Pass” 6 “Puente Coronario” por recomendacion de un
especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u oclusion
en dichas arterias. El resultado de la angiografia junto con el informe médico estara a disposicion de la
Compaiiia. La prestacion sdlo se pagara después de que la operacion se haya efectuado.

7. Intervencion Quirurgica por enfermedad de arterias coronarias con el procedimiento
Angioplastia Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con Angioplastia Coronaria por
recomendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion en dichas arterias. El resultado de la angiografia junto con el informe médico estara
a disposicion de la Compafiia. La prestacion sdlo se pagard después de que la operacion se haya
efectuado.

8. Intervencion Quirargica por enfermedad Valvular Cardiaca: Afecciones de las valvulas
cardiacas tratadas con reemplazo valvular por recomendacién de un especialista y evidenciadas por el
resultado de angiografias o ecocardiogramas entre otros, para corregir estenosis o insuficiencias. La
prestacidon sélo se pagara después de que la operacidon se haya efectuado.

9. Intervencion Quirargica por enfermedad Adrtica: Consiste en el tratamiento quirdrgico por
Aneurismas disecantes, al presentarse en la aorta un desgarro de la intima, a través de la cual la sangre
penetra en la pared, desprendiendo la capa media de la adventicia. Debe ser evidenciado por el resultado
de aortografias, ecocardiogramas o tomografias. La prestacion sélo se pagara después de que la
operacion se haya efectuado.

10. Esclerosis Miiltiple: Trastorno lentamente progresivo del sistema nervioso central, caracterizado
por placas diseminadas de desminelizacién en el cerebro, y la médula espinal, que dan lugar a multiples
y variados sintomas y signos neuroldgicos, generalmente con remisiones y exacerbaciones

11. Quemaduras Graves: Son lesiones de los tejidos producidos por energia térmica transmitida por
radiacion, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de III grado de profundidad y que
comprometen mas del 20% del area de superficie corporal.

12. Enfermedad, lesién o condicion preexistente: Son las que en fecha anterior a la iniciacién de la
vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se
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haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o
drogas, o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas,
también las lesiones o enfermedades de origen congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y
recidivas, aunque ellas se manifiesten con posterioridad a la celebracién del contrato.

CONDICION CUARTA. PLAZO DE ESPERA

El beneficio contenido en éste anexo se aplica solamente a las enfermedades graves o afecciones
cubiertas, tal como estan definidas en este anexo cuando sean diagnosticadas por primera vez, habiendo
transcurrido por lo menos noventa (90) dias calendario excepto para Trasplante de drganos que sera de
ciento veinte (120) dias calendario contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia de este amparo.

Este periodo de espera se aplica para cada Asegurado en el primer afio en el cual figure cubierto por el
presente anexo.

Para aquellas personas que se vinculen en varias oportunidades con el Tomador, en calidad de
empleados, el periodo de carencia deberd cumplirse cada vez que ingrese al seguro, si su periodo de
desvinculacion ha sido superior a ciento veinte (120) dias calendario. Para trasplantes de érganos debera
cumplirse el plazo de espera cada vez que el empleado ingrese a la pdliza.

Se elimina el periodo de carencia para aquellos casos en que por orden judicial el trabajador deba ser
reintegrado a laborar con el Tomador.

CONDICION QUINTA. LIMITE DE EDADES

La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la maxima sera de 64 afios mas
364 dias. El asegurado permanecera en la pdliza hasta los 69 afios mas 364 dias, siempre y cuando haga
parte del grupo asegurado.

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

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo basico del seguro de
vida, con el limite maximo individual $100.000.000.

La suma que QBE SEGUROS S.A. pague al Asegurado en virtud de este anexo constituye un avance de
la suma asegurada para el amparo basico del seguro de vida y para el anexo de incapacidad total y
permanente.

La responsabilidad de QBE SEGUROS S.A. cesara por todo concepto imputable al presente anexo, cuando
el Asegurado reciba la indemnizacién equivalente al valor asegurado contratado.

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 30



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 ’ \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49
Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.qbe.com.co

CONDICION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cada Asegurado, al momento en que
cumpla sesenta y nueve (69) afios de edad o cuando se produzca el pago de una reclamacion, ya sea
por el presente anexo, por el amparo basico de vida o por el anexo de incapacidad total y permanente.

CONDICIONES OCTAVA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podrad revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su Uultima direccidon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolverd la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.

CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO

QBE SEGUROS S.A. pagara la indemnizaciéon a que esta obligada por el presente anexo, dentro del
término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro.

QBE SEGUROS S.A. podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo, con el fin de comprobar la exactitud
de las pruebas presentadas por el Asegurado.

La mala fe del ASEGURADO o del Beneficiario en la reclamacién o comprobacién del derecho al pago de
un siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

El asegurado debera presentar a QBE SEGUROS S.A. debidamente diligenciados, para cada enfermedad,
documentos tales como:

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por
indemnizaciones superiores a $10.000.000.

c) Historia clinica completa.

d) Certificacion laboral con el Ultimo salario. Formato para pagos por transferencia.
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Debera presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los siguientes
documentos:

e CANCER: Resultado de anatomia Patoldgica e historias clinicas.

e INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas (Lectura
y Trazado) durante la hospitalizaciéon. Resultado de medicion de enzimas cardiacas. Otros
examenes practicados.

e CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion
quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

e ANGIOPLASTIA CORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion
quirdrgica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

e INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA: Historia clinica
Completa, resultado de las ayudas diagnosticas cardiovasculares pertinentes.

o INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Historia clinica Completa, resultado de las
ayudas diagnosticas cardiovasculares pertinentes.

e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista y resultado de examenes
practicados, copia de la historia clinica.

o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista y Resultado de exdmenes
practicados, copia de la historia clinica.

e TRASPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirdrgico, descripcion del
procedimiento y resultado de examenes practicados.

e ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar las placas de
desmileinizacién

e QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.

En todo caso QBE SEGUROS S.A.se reserva el derecho a solicitar los documentos o pruebas necesarias
para plena demostracion de la ocurrencia del siniestro entendido de conformidad con las condiciones del
presente seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA - DEDUCCIONES

La indemnizacién por enfermedades graves no es acumulable al amparo basico del seguro de vida ni al
anexo de incapacidad total y permanente y, por lo tanto, una vez pagado el valor asegurado por el
presente anexo, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder al ASEGURADO por el mencionado
amparo basico o por el anexo de incapacidad total y Permanente.

03/04/2017-1309-P-34_VG DRUMMOND_VO01
01062015-1309-NT-P-34-VGR69
20102015-1309-NT-A-34-VGR72

Hoja 32



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 / \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 9, Bogota D.C. Colombia "-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49

Linea servicio al cliente 01 8000 112 723 QBE
www.gbe.com.co

Si la poliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el de incapacidad total y permanente y en
virtud de él y a consecuencia de un evento amparado en este anexo, QBE SEGUROS S.A. ha efectuado
algun pago, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por el presente anexo.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - IMPROCEDENCIA DEL RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA
ASEGURADA PARA OTRAS ENFERMEDADES

El ASEGURADO que reciba cualquier pago bajo la cobertura del presente anexo quedara
automaticamente excluido de él y no podra ser reincorporado en el mismo en ninguna de las posteriores
renovaciones o anualidades. Ello quiere decir que, si el ASEGURADO reclama por alguna de las
enfermedades enunciadas en este anexo, agotara la proteccion, no pudiendo reclamar por ninguna de
las demas enfermedades.

Las demas condiciones de la podliza de Vida Grupo, no modificadas por el presente anexo contintian
vigentes.
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ANEXO No. 5

CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES
1.1. AMPARO

Este amparo adicional cubre una renta mensual para canasta familiar en caso de fallecimiento del
asegurado, incluyendo el suicidio, el homicidio y el terrorismo siempre y cuando no sea causado por
armas quimicas, bioldgicas o nucleares.

QBE SEGUROS S.A. pagara a los beneficiarios la renta mensual correspondiente al valor de la cuota de
la canasta familiar de $450.000 contratada por el tomador durante 6 meses igualmente indicados en la
caratula de la poliza, al fallecimiento del asegurado, ocurrida durante la vigencia de este amparo
adicional.

1.2. EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o0 sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia
y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la
cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesidon o condicidn preexistente, aquéllas que no hayan
sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion
de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciaciéon de la vigencia del
amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas,
0 aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA - OBJETO DEL AMPARO

El presente amparo adicional tiene por objeto mantener el ingreso equivalente a la canasta familiar, al
fallecimiento, pagando una suma destinada a proveer un sustento base al grupo familiar por un periodo
determinado, indicado en la caratula de la podliza, en anexo o condicion particular.

CONDICION TERCERA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPARNIA podra revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direcciéon conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima
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no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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Anexo No. 6

AUXILIO EXEQUIAL

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION

Cuando se presente la muerte de un asegurado amparado por la presente Pdliza y QBE SEGUROS S.A.
tenga la obligacién de indemnizar conforme a la Cobertura basica de este seguro, se pagara a los
beneficiarios designados a Titulo gratuito por el asegurado, el valor de $4.000.000, para este amparo
adicional por concepto de auxilio de Exequias.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia
y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la
cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesidn o condicidn preexistente, aquéllas que no hayan
sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha anterior a la de iniciacion
de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior a la iniciacién de la vigencia del
amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya
consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas,
o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION TERCERA - REVOCACION

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el TOMADOR en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podrad revocarlos mediante aviso escrito al
TOMADOR enviado a su ultima direccidn conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolverd la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacién, no hard perder
los efectos de dicha revocacidén. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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POLIZA DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES

CONDICION PRIMERA: AMPARO BASICO DE
VIDA.

QBE SEGUROS S.A., CON BASE EN LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA
SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL
TOMADOR, LAS  DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD, LOS ANEXOS O EN
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES SE OBLIGA A
PAGAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S)
DESIGNADO (S), EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN
EL EVENTO EN QUE OCURRA LA MUERTE DE
CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ASEGURADAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES QUE SE ENUNCIAN EN LA
PRESENTE POLIZA.

CONDICION SEGUNDA. AMPAROS ADICIONALES.

QBE SEGUROS S.A. CUBRIRA LOS SIGUIENTES
EVENTOS, SIEMPRE QUE ASI SE INDIQUE
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O SUS ANEXOS:

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL ASEGURADO
HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE
SEA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O DE
ENFERMEDAD CON FECHA DE
ESTRUCTURACION OCURRIDA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO
SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO
CUYA EDAD NO EXCEDA LA INDICADA PARA TAL
EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE
HAYA SIDO ESTRUCTURADA  ESTANDO
ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO O
SUS RENOVACIONES, QUE SE PRODUZCA
COMO  CONSECUENCIA DE  LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA
PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER
OCUPACION O EMPLEO REMUNERADO POR
TENER UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
MAYOR O IGUAL AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO
DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN
PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO TAMBIEN
SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO
UN PIE.

SE ENTENDERA POR PERDIDA, PARA EFECTOS
DEL PRESENTE AMPARO:

MANOS:  AMPUTACION  TRAUMATICA O
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA.

PIES: AMPUTACION TRAUMATICA 0
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA.

0JOS: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
LA VISION.
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LA INCAPACIDAD DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION,
CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL VIGENTE.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL
AMPARO BASICO DE VIDA, POR LO TANTO, UNA
VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EL
SEGURO DE VIDA GRUPO TERMINARA
RESPECTO DEL INDEMNIZADO.

SI LA POLIZA A LA CUAL SE INCLUYE EL
AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, CONTIENE ADEMAS EL AMPARO
DE INDEMNIZACION ADICIONAL Y DE
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION, Y EN
VIRTUD DE EL Y A CONSECUENCIA DEL MISMO
ACCIDENTE QBE SEGUROS S.A. HA
EFECTUADO ALGUN PAGO, DICHO PAGO SERA
DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER
POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL (LOS)
BENEFICIARIO (S) DESIGNADO (S) HASTA EL
LIMITE DEL VALOR ASEGURADO SENALADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA, POR LA MUERTE
DEL ASEGURADO QUE SE ORIGINE EN UN
ACCIDENTE, SIEMPRE Y CUANDO AQUELLA SE
PRODUZCA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE
LA FECHA DEL ACCIDENTE.

2.3. BENEFICIO POR DESMEMBRACION.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL ASEGURADO
LAS SUMAS QUE RESULTEN DE APLICAR AL
VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA LOS PORCENTAIJES

QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, SI A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y
DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE EN QUE EL ASEGURADO SUFRA LAS
LESIONES CORPORALES, ESTAS DAN LUGAR A
UNA DESMEMBRACION:

TABLA DE INDEMNIZACIONES
Pérdida de la vida. La suma asegurada
indicada en la caratula
de la pdliza
Pérdida de ambas |La suma asegurada
manos o ambos pies | indicada en la caratula
o la visidon de ambos | de la pdliza
0jos.

Pérdida de
mano y un pie.

una | La suma asegurada
indicada en la caratula
de la pdliza

una | La suma asegurada
indicada en la caratula
de la pdliza

una | El 50% de la suma
asegurada indicada en
la cardtula de la péliza

Pérdida de
mano o un pie y la
vision de un ojo.
Pérdida de
mano o un pie o la
vision de un ojo.

POR DESMEMBRACION SE ENTIENDE LA
SEPARACION COMPLETA POR AMPUTACION, O
LA INHABILIDAD TOTAL E IRREPARABLE POR
IMPOTENCIA FUNCIONAL. PARA EL CASO DE
LOS DEDOS Y ARTEJOS SE ENTENDERA POR
PERDIDA O DESMEMBRACION LA SEPARACION
COMPLETA POR AMPUTACION DE LA
TOTALIDAD DE LAS FALANGES.

SI SE RECONOCE INDEMNIZACION A CAUSA
DEL AMPARO ADICIONAL POR
DESMEMBRACION, DISMINUIRA EL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

EL TOTAL DE LA SUMA DE INDEMNIZACIONES
PROVENIENTES POR DESMEMBRACIONES POR
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UNO O MAS ACCIDENTES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EN
NINGUN CASO EXCEDERA DEL CIEN POR-
CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO DE LA
SUMA PRINCIPAL ASEGURADA.

2.4. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

QBE SEGUROS S.A. RECONOCERA AL
ASEGURADO LA SUMA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA PARA EL PRESENTE
AMPARO POR CADA DIA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA PARA
TRATAMIENTO O CIRUGIA.

HABRA LUGAR A INDEMNIZACION A PARTIR
DEL SEGUNDO DIiA DE HOSPITALIZACION Y
HASTA UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS POR
EVENTO, HASTA TRES EVENTOS POR ANO.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION LA
RECLUSION EN UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
APROBADA POR UN PERIODO DE 24 HORAS O
MAYOR EN UN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION.

2.5. BONO CANASTA.

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE LA MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA O LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO POR
UN EVENTO CUBIERTO POR LA PRESENTE
POLIZA, QBE SEGUROS S.A. ENTREGARA AL
ASEGURADO, O A FALTA DE ESTE A SUS
BENEFICIARIOS, EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
PARA LA PRESENTE COBERTURA.

2.6. AUXILIO FUNERARIO.

COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LOS ASEGURADOS, QBE
SEGUROS S.A. PAGARA A LOS BENEFICIARIOS

HASTA EL LIiMITE DEL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
PARA LA PRESENTE COBERTURA.

CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES.

3.1. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO
BASICO DE VIDA.

3.1.1. EL SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL
PRIMER ANO DE  PERMANENCIA  DEL
ASEGURADO EN LA POLIZA.

3.1.2. LA MUERTE DEL ASEGURADO QUE TENGA
COMO CAUSA O SEA CONSECUENCIA DE
CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O
LESIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA
FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURA
INDIVIDUAL.

3.1.3. LA MUERTE DEL ASEGURADO CAUSADA
INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA.
ESTA EXCLUSION NO APLICARA CUANDO LA
MUERTE SEA INFERIDA AL ASEGURADO CON
OCASION DE HURTO Y/O HURTO CALIFICADO O
DE LA TENTATIVA DE DICHOS DELITOS DEL
QUE HAYA SIDO VICTIMA.

3.2. EXCLUSIONES AL AMPARO ADICIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

3.2.1. INCAPACIDAD POR  ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA O  MANIFIESTA  CON
ANTERIORIDAD AL INGRESO DEL ASEGURADO
A LA POLIZA.

3.2.2. ACCIDENTE PREEXISTENTE AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.2.3. INCAPACIDAD OCASIONADA EN EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS DEL
ASEGURADO.
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3.2.4. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO
Y LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO
AFICIONADO DE LOS SIGUIENTES DEPORTES:
CARRERA DE KARTS, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, COMETA, BUNGEE JUMPING,
ULTRALIVIANOS Y DEMAS DEPORTES
CONSIDERADOS DE ALTO RIESGO.

3.3. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS
AMPAROS ADICIONALES DE INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.

3.3.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O
LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA A Sf
MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

3.3.2. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL,
MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS
O, EN GENERAL CONMOCIONES CIVILES DE
CUALQUIER CLASE.

3.3.3. LESIONES O MUERTES CAUSADAS POR
OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

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

3.3.5. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR
VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE
CUALQUIER NORMA LEGAL DE CARACTER
PENAL.

3.3.6. ACCIDENTES QUE OCURRAN ESTANDO
EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE

BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

3.3.7. ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O
CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE.

3.3.8. LAS ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR
LA PICADURA DE INSECTOS (VECTORES) QUE
CAUSEN ENFERMEDADES TALES COMO
PALUDISMO, LA LEISHMANIASIS, ENFERMEDAD
DE CHAGAS, LA TRIPANOSOMIASIS AFRICANA,
DENGUE, FIEBRE AMARILLA. CHIKUNGUNYA,
FILARIASIS LINFATICA, ENTRE OTRAS.

3.3.9. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO
Y LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO
AFICIONADO DE LOS SIGUIENTES DEPORTES:
CARRERA DE KARTS, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, COMETA, BUNGEE JUMPING,
ULTRALIVIANOS Y DEMAS DEPORTES
CONSIDERADOS DE ALTO RIESGO.

3.3.10. LOS EVENTOS SUFRIDOS POR EL
ASEGURADO DURANTE  INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE
ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS,
ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION
DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

3.3.11. PARTIC~IPACI(')N
CUALQUIER RINA.

VOLUNTARIA EN

3.4. EXCLUSIONES PARTICULARES DEL
AMPARO OPCIONAL DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.

QBE SEGUROS S.A. NO RECONOCERA AL
ASEGURADO LA SUMA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA PARA EL AMPARO DE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION,
CUANDO AQUELLA SEA CONSECUENCIA
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DIRECTA O INDIRECTA DE LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

3.4.1. ACCIDENTE PREEXISTENTE AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.4.2. ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA 0]
MANIFIESTA CON ANTERIORIDAD AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.4.3. PATOLOGIAS  RELACIONADAS  CON
ENFERMEDADES PREEXISTENTES,
DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS CON

ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE ESTE
AMPARO.

3.4.4. ENFERMEDADES 0
CONGENITAS.

AFECCIONES

3.4.5. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO, CUALQUIER  CIRUGIA
PLASTICA U ORTOPEDICA, A MENOS QUE SEA A
CONSECUENCIA DIRECTA DE ENFERMEDAD O
ACCIDENTE SUFRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTE ANEXO Y CUBIERTOS POR EL MISMO.

3.4.6. EXAMENES MEDICOS DE CHEQUEO O

TAMIZAJE SIN INDICACION MEDICA,
TRATAMIENTOS POR OBESIDAD Y
ADELGAZAMIENTO.

3.4.7. TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS,
PSICOLOGICOS, MEDICOS O QUIRURGICOS
POR ESTADOS DE DEPRESION, DEMENCIA,
ENFERMEDADES MENTALES, CURAS DE
REPOSO, DROGADICCION O ALCOHOLISMO, Y
LESIONES DEBIDAS A LOCURA O ESTADOS DE
DEMENCIA.

3.4.8. TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS
MEDICOS O QUIRURGICOS RELACIONADOS
CON  FERTILIDAD O  ESTERILIDAD, O
RELACIONADOS CON ABORTOS PROVOCADOS
INTENCIONALMENTE.

3.4.9. HOSPITALIZACION EN UN CENTRO
HOSPITALARIO QUE NO SE ENMARQUE DENTRO
DE LA DEFINICION INCLUIDA EN EL PRESENTE
CLAUSULADO.

CONDICION CUARTA -DEFINICIONES

Grupo Asegurable

Es el conformado por personas naturales,
vinculadas bajo una misma personeria
juridica, en virtud de una situacién legal o
reglamentaria, o que tienen con una tercera
persona (tomador) relaciones estables de la
misma naturaleza, cuyo vinculo no tiene
relacion con el propdsito de contratar el seguro
de vida.

Tomador

Es la persona, natural o juridica, que traslada los
riesgos y a cuyo nombre se expide la presente
poliza para asegurar un numero determinado de
personas. Es el responsable del pago de las
primas.

Accidente

Hecho exterior, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del asegurado, que
pueda causar una lesion corporal.

Centro Hospitalario.

Establecimiento legalmente registrado vy
autorizado por las autoridades competentes,
gue reuna las condiciones exigidas para atender
los enfermos.

CONDICION QUINTA. MODALIDADES DEL

SEGURO.

Las polizas de Seguro de Vida Grupo, tendran
cualquiera de las siguientes modalidades:
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SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO: Es aquel
cuya prima es sufragada en su totalidad o en
parte, por los miembros del grupo asegurado.

SEGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO: Es
aquel cuya prima es sufragada en su totalidad
por el tomador del seguro.

SEGURO DE GRUPO DEUDORES: Es aquel cuyo
objeto es el de amparar contra el riesgo de
muerte y contra el de incapacidad total y
permanente, hasta por el saldo insoluto de la
deuda, a los deudores de un mismo acreedor,
adquiriendo éste la calidad de tomador.

CONDICION SEXTA.- EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA.

Edad i
- maxima de Edad maxima de
Amparo Basico . permanencia
de Vida Ingreso = -
65 anos 69 anos + 364 dias
Amparo Adicional
Incapacidad Total 62 afios 64 afos + 364 dias
y Permanente
ADmparo Ad'c'c?':'al 62 afios 64 afios + 364 dias
esmembracion
Amparo Adicional ~ ~ ,
Muerte Accidental 62 afnos 64 anos + 364 dias
Amparo Adicional Por tratarse de
Renta Diaria Por amparos adicionales
B ligados a la
Hospitalizacién
P cobertura de vida
Amparo Adicional y/o Incapacidad
Auxilio Funerario 62 afos Total y Permanente,
la edad maxima de
permanencia esta
Amparo Adicional sujeta a la misma
Bono Canasta edad del amparo
que se contrata, ya
sea vida o invalidez.

CONDICION SEPTIMA. VIGENCIA DE LOS
AMPAROS INDIVIDUALES.

La iniciacion de la vigencia del presente contrato
de seguro se indica en la cardtula de la pdliza.

No obstante, cada asegurado debera solicitar la
inclusién al grupo asegurable, a través del
diligenciamiento del formulario de
asegurabilidad.

QBE SEGUROS S.A. analizara las respuestas a
dicho cuestionario y podra aceptar el seguro,
rechazarlo o0 aceptarlo en condiciones
especiales, como por ejemplo, limitando
particularmente la cobertura o solicitando el
pago de una extra prima.

La vigencia del seguro para cada uno de los
asegurados individualmente considerados, se
inicia desde la fecha en la cual se haga entrega
real del dinero, se liquide el crédito, o el
solicitante se declare deudor de la entidad
contratante mediante la firma del documento
respectivo.

CONDICION OCTAVA.
ASEGURABILIDAD.

REQUISITOS DE

Toda persona que solicite la inclusion en el
grupo asegurable debe presentar los requisitos
de asegurabilidad que le sefiale QBE SEGUROS
S.A. contestando en forma diligente y sincera el
cuestionario propuesto por la misma segun se
establece en la Condicién Décima Segunda.

CONDICION NOVENA-
INDIVIDUAL.

SUMA ASEGURADA

La suma asegurada por cada persona sera la
indicada en la caratula de la pdliza.

CONDICION DECIMA.- PAGO DE PRIMAS.

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

Salvo que por acuerdo expreso entre las partes
se establezca un término diferente, el tomador
se obliga a pagar la prima dentro del mes
siguiente a la fecha de entrega de la pdliza o, si
fuere el caso de los certificados 0 anexos que se
expidan con fundamento en ella.

El no pago de la prima dentro de las
oportunidades indicadas, producira la
terminacién automatica del contrato de seguro.
El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la cobertura de la pdliza. En
caso de terminacién automatica de la podliza por
mora, se devolvera la prima que no haya sido
devengada.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION
DEL CONTRATO.

La presente podliza y sus amparos adicionales
podran ser revocados por el tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito
dado a QBE SEGUROS S.A. El importe de la
prima devengada y de la devolucion se calculara
a prorrata. En la pdliza de vida grupo deudores
no habra lugar a revocacion.

Tratandose de los amparos adicionales, QBE
SEGUROS S.A. podra revocarlos mediante aviso
escrito al tomador enviado a su Ultima direccion
conocida, con no menos de diez (10) dias
habiles de antelacidn, contados a partir de la
fecha del envio. En este caso, QBE SEGUROS
S.A. devolvera la parte proporcional de la prima
no devengada desde la fecha de la revocacion.

Paragrafo: El hecho de que QBE SEGUROS S.A.
reciba suma alguna después de la fecha de
revocacion no hara perder los efectos de dicha
revocacion. En consecuencia, cualquier pago
posterior sera reembolsado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE.

El tomador y el asegurado (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 QBE
SEGUROS S.A. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, de haber
sido conocidos por QBE SEGUROS S.A., la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del contrato de
seguro.

Si la declaracion se hace sin sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el asegurado individualmente considerado han
encubierto por culpa, hechos o circunstancias
gue impliquen agravacion objetiva del estado
del riesgo, excepto lo previsto en la Condicion
Décima Octava -Inexactitud en la Declaracion de
Edad-.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error
inculpable del asegurado o del tomador, el
contrato no sera nulo, pero QBE SEGUROS S.A.
sOlo estara obligada, en caso de siniestro, a
pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o prima estipulada
en el contrato represente respecto a la tarifa o
prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

CONDICION DECIMA TERCERA. 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 notificar por escrito a
QBE SEGUROS S.A. los hechos o circunstancias
no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que
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signifiquen agravacién del riesgo y que
dependen de la voluntad del asegurado, en
especial cualquier modificaciéon en su actividad
laboral u ocupacion.

La notificacidn se hara con antelacion no menor
de diez (10) dias a la fecha de modificacion del
riesgo.

Notificada la modificacion del riesgo en los
términos previstos, QBE SEGUROS S.A. 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
terminacién del amparo, pero sélo la mala fe del
asegurado o del tomador dard derecho a QBE
SEGUROS S.A. para retener la prima no
devengada.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.

De conformidad con lo establecido en los
articulos 1160 y 1161 del Cédigo de Comercio,
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
inculpable en la declaracion de asegurabilidad o
en la solicitud de seguro.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL
SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO.

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

1. Por mora en el pago de la prima.

2. Cuando el asegurado principal, por escrito,
solicite su exclusién del seguro (solicitud de
exclusién que no opera tratandose de seguro de

vida grupo deudores), o deje de pertenecer al
grupo asegurado.

3. A la terminacion o revocacion del contrato por
parte del tomador o asegurado.

4. Cuando el asegurado principal
pertenecer al grupo asegurado.

deje de

5. Al vencimiento de la vigencia de la pdliza sin
que se proceda a su renovacién.

6. Al cumplir la edad maxima de permanencia.

7. Cuando la obligacion quede integramente
cancelada.

CONDICION DECIMA SEXTA. CONVERTIBILIDAD.

Con excepcion de las pdlizas de seguro de
deudores, los asegurados principales menores
de sesenta y cinco (65) afios, que revoquen su
seguro o que, por causa distinta del pago de un
siniestro se separen del grupo asegurado
después de permanecer en el por lo menos
durante un afo continuo, tendran derecho a ser
asegurados sin requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la
gue tengan en el amparo basico de la pdliza de
grupo, pero sin beneficios adicionales, con
cualquier otra compafiia de seguros con la cual
QBE SEGUROS S.A. tenga un contrato para
garantizar este beneficio, con excepcién de los
planes temporales o crecientes, siempre vy
cuando lo solicite en el término de un mes
contado a partir de su retiro del grupo. Dicho
seguro se emitira en las mismas condiciones del
plan anterior, para el amparo basico de vida y
conforme a la tarifa aplicable a la edad
alcanzada por el asegurado, a su ocupacion y
estado de salud, en la fecha de la solicitud. En
caso de haberse aceptado bajo la poéliza
anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara
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su ingreso a la nueva pdliza con la clasificacién
y la extra prima que corresponda al seguro de
vida.

Si el asegurado fallece después de haber
solicitado la convertibilidad a la nueva pdliza,
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
sin que ella se hubiere expedido, sus
beneficiarios tendran derecho a la prestacion
asegurada bajo la podliza respectiva, caso en el
cual se deducira de la indemnizacién el valor de
la prima anual correspondiente.

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

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

1) Si la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados por QBE SEGUROS S.A., el contrato
quedard sujeto a la sancién prevista en la
Condicion Decima Segunda.

2) Si es mayor que la declarada, el seguro se
reducira en la proporcidon necesaria para que su
valor guarde relacién matematica con la prima
anual percibida por QBE SEGUROS S.A., y

3) Si es menor, el valor del seguro se aumentara
en la misma proporcion establecida en el
numeral 2) anterior.

CONDICION DECIMA OCTAVA.- CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

QBE SEGUROS S.A. o el tomador cuando sea
autorizado para ello, expedird para cada
asegurado un certificado individual en aplicacién
a esta poliza. En caso de cambio de beneficiario
o de valor asegurado, se expedird un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CONDICION DECIMA NOVENA.- DESIGNACION
DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a
titulo oneroso, en éste Ultimo caso, debe ser
nombrado expresamente al suscribir el seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito el
asegurado lo podrad cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtirad efecto a partir
de la fecha de la notificacion por escrito a QBE
SEGUROS S.A.

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 de
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 la
designacion se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa o falleciere
simultadneamente con el asegurado, o se ignore
cual de los dos ha muerto primero, seran
beneficiarios: el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro y los herederos del asegurado
en la otra mitad.

Igual regla se aplicard en el evento de que se
designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado.

CONDICION VIGESIMA.- AVISO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pudiere dar lugar a
reclamaciéon bajo la podliza, sus amparos
adicionales o anexos, el tomador o el
beneficiario, segun el caso, tienen las siguientes
obligaciones:

1. Dar aviso a QBE SEGUROS S.A. del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido conocer
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su ocurrencia. En caso de pérdida de la vida, el
aviso se dard dentro de los diez (10) dias
comunes siguientes a aquel en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

2. Facilitar a QBE SEGUROS
investigacion del siniestro.

S.A. la

CONDICION VIGESIMA PRIMERA- RECLAMACION.

El asegurado o el beneficiario tiene a su cargo,
la presentacién a QBE SEGUROS S.A. de la
reclamacién formal acompafada de los
documentos que segun la presente podliza son
indispensables para acreditar la ocurrencia del
siniestro y su cuantia, en los términos
establecidos en el articulo 1077 del Cdédigo de
Comercio.

El tomador o beneficiario, a peticién de QBE
SEGUROS S.A. debera hacer todo lo que esté a

su alcance para permitirle realizar la
investigacién del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, QBE

SEGUROS S.A. podra reducir de la indemnizacién
el valor de los perjuicios que le causen dicho
incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- PAGO DEL
SINIESTRO.
El beneficiario deberd presentar ante QBE

SEGUROS S.A. la reclamacion formal
acompafiada de los documentos indispensables
para acreditar en debida forma la ocurrencia del
siniestro y su cuantia, si fuere el caso, en los
términos del articulo 1077 del Coédigo de
Comercio.

Para tal efecto se deberan presentar, entre
otros los siguientes documentos:

Muerte por cualquier causa:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania.

¢ Registro civil de defuncion.

e Copia de la solicitud de seguro.

e Copia de la historia clinica.

e Carta de certificacién del saldo insoluto de la
deuda. (Para las polizas de Vida Grupo
Deudores)

Incapacidad total y permanente:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania.

e Carta de certificacién del saldo insoluto de la
deuda (Para las podlizas de Vida Grupo
Deudores).

e Copia de la solicitud de seguro.

e Copia de la declaracién del médico tratante e
historia clinica.

e Calificacion de la Incapacidad Total vy
Permanente emitida por Junta Regional o
Nacional de Calificacién de pérdida de
capacidad laboral.

Renta diaria por hospitalizacién:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania

e Copia de la declaracién del médico tratante e
historia clinica.

e Certificacion de la IPS donde fue hospitalizado
o intervenido quirdrgicamente el asegurado,
en la que conste el nimero de dias de
hospitalizacion y el nombre de la intervencion
realizada.

QBE SEGUROS S.A. podra solicitar los
documentos que considere necesarios para
efectuar el analisis y definicion de la
reclamacion.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en
la reclamacién o comprobacion del derecho al
pago del siniestro, causard la pérdida de tal
derecho.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

El valor asegurado en el amparo de incapacidad
total y permanente por enfermedad o accidente,
no es acumulable al amparo basico de vida v,
por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion
por incapacidad Total y permanente por
enfermedad o accidente, el seguro de vida grupo
terminara.

Si la pdliza tiene ademas el amparo de
beneficios por desmembracion, cualquier pago
por tal amparo se deduce del que pueda
corresponder por el amparo de incapacidad total
y permanente por enfermedad o accidente.

En consecuencia, cuando se reconozca una
indemnizacion por el amparo de beneficios por
desmembracién equivalente al 100% del valor
asegurado, quedara cancelado el amparo de
incapacidad total y permanente por enfermedad
o accidente y el seguro terminara.

CONDICION VIGESIMA CUARTA.- PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION.

El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara
privado de todo derecho derivado de la presente
poéliza, cuando la reclamacion presentada fuere
de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo
de ella se hicieren o utilizaren declaraciones
falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

CONDICION VIGESIMA QUINTA- DERECHO DE
INSPECCION.

QBE SEGUROS S.A. se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del
tomador que se refieran al manejo de esta
poliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA. NOTIFICACIONES.

Cualquier declaracion que deban hacerse las
partes para la ejecucién del presente contrato,
debera consignarse por escrito y sera prueba
suficiente de la misma la constancia de su envio
por correo certificado dirigido a la ultima
direccion registrada por las partes, en el caso de
QBE SEGUROS S.A., a la carrera 7 No. 76-35
Pisos 7, 8 y 9 de la ciudad de Bogota, D.C.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION.

La prescripcién de las acciones derivadas de la
presente pdliza se regird de acuerdo con lo
establecido en el articulo 1081 del Cddigo de
Comercio.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO.

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

CONDICION  VIGESIMA NOVENA.

APLICABLES.

NORMAS

Para aquellos aspectos que no se encuentren
expresamente regulados por esta pdliza se
aplicaran las normas del Cédigo de Comercio.

CONDICION TRIGESIMA. JURISDICCION APLICABLE.

En el evento de presentarse diferencias o
controversias relacionadas con la interpretacion,
aplicacion o alcance del contrato de seguros,
éstas seran dirimidas por la jurisdiccién
ordinaria Colombiana.
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CONDICION TRIGESIMA PRIMERA. ACTUALIZACION
DE INFORMACION.

Conforme a lo estipulado en las normas relativas
al Sistema Integral para la Prevencién y Control
de Lavado de Activos y la Financiacion del
Terrorismo, el tomador se obligara a diligenciar
y actualizar dicho formulario, como requisito
para la renovacién. En el caso de que la
informacién  sufriese alguna modificacidn
respecto del tomador, esta deberd ser
informada a QBE SEGURQOS S.A.

/!
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Bebes y nifins menores de 3 afios: Nifios y adolecentes:
Poblacion en Edad Economicamente active @ 51 Adulios/Adultos mayares:
ESCOLARIDAD: AMALFABETA: Preescolar Primaria:
Basica: Madia: Universiana; Post Grados;
Tecnologica: Otros: Cual:
Direccidn: Telefonas: Email: Cludad:
ESTADO CIVIL: Soitern: Casato: Union Libre:
Separado: Viudo: Ortros:

Encaso de calificar un beneficiarin anotar |os datos del afiiado/causante
Nombre y Apellidos: Documento de identidad

Teirfonn: Cludad:

En caso de callficar un menor de edad anotar los datos del arudiente o sdulto responsable
Nombee y Apellidos: Dacuments de identidad |

Tolefono: Ciudad:

AFILIACION AL S155:
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Fegimen en salud; Contributivo:

Administradoras:  EPS: AFP:
Emal;

R Y TR
I b e e ;

Independientel); Dependiente(};
mombre del trabajo o emplen: Dcupacion:NA Codigo CIUO:

Mombre actividad econdmica; Clase:

Nombre de [a empresa; NA Nty cof otro: NA

Historial Clinico: EVDLUCION DE NEUMDLOGIA 17/07/2017: pacierite con Dx SAHOS, discopatia cervical quien presenta
leve patron respiratorio, en tho con CPAL, Plan continuar con CPAL, ¥ control meédica,

EVOLUCION DE ORTOPEDIA 13/07/2017: paciente con Dx sindrome del manguito rotador quien presenta delor en hombro
bilateral en tto medico sin mejoria, neer +, Hawkins +, yocum +, dolor abduccidn de hombrm, doloc s la rotacidn interna, Plan
medicacidn, lisloterapia, incapacidad y control médico.

EVOLUCION DE OTORRINDLARINGOLOGIA 10/07/2017: paciente con Dx hipoacusia neurosensoral bilateral guien requiere
uso permanente de audifonos. Plan control anual,

EVDLUCION DE PSIQUIATRIA 23/03/2017 : paciente can Dx trastorno depresiva, insomnio global, insuficiencia cognitiva qisen
presenta trastorno cronico del humor, ideas sobrevalpradas de minusvalia, trastorno del afecto, muy triste, baja autoestima,
irritabilidad. Medicacion y control médico.

OTORRING 23/03/2017: paciente con Dx hipertrofia tabigue nasal, obstruccidn nasal,

EVOLUCION DE NEUROCK 26/01/2017: paciente con Dx artrodesis columng lumbar quien presenta dolor en miembro inferior
derechn, limitacién funcional y dolor al intentar elevar ese miembro notoris imitacion flexidn del tronco. Plan tratamiento
quirlrgioo y control médico,

EVOLUCION DE PSIQUIATRIA 30/07/2015: paciente con Dx trastormo depresiva, guien pasa malgeniado, irritabllidad, alslado,
ickeas de minusvalia. Plan medicacian y control médicn,

EVOLUCION DE CX CABEZA, CARA Y CUELLD 11/06/2014: paciente con Dy tumor benigno de otras glindulas salivales mayores
en seguimiento par reseccidn de mucocele de glindula safival actualments con crecimiento de masa en & canillo del [2do
imuierdo con sensacion de calor local, con algunas molestias en 12 mucnsa vestibular, envia inferior . Plan medicacion y
control medico.

EVOLUCION DE NEURDCK 11/06/2014: pacients con Dx trastomo del disco cervical oon radiculopatia quien presenta dolor en
cuslio se aumenta con la movilizacion espasmo muscular cervical e interescapular . plan medicacian, terapias, y control medico,

EVOLUCION DE OTORRING 03/08/2012: paciente con D hipoacusia neurosensorial bifaceral quien presenta otalgia con prurito,
sensacion de mareos al agacharse, fosas nasales palidas, fosa devecha en eico hipertidfico moderade bilateral, amigdatas
grado 11, signos de trauma de la mucosa de los carrillos y dolor en ATM, plan sfs audiometria, impedancometria
legoaudiometria v confrol con resultados.

Estudios clinicos / Pruebas objetivas: ESOFAGDGASTRODUCDENGSCOPTA 14/07/2017: multiples viceraciones agudas en
la mucosa de antro, helicobacter pylor -

AUDIOMETRIA 10/07/2017; hipoacusia sensorial de grado moderado bilateral.

EMG DE MMS5 DR/O7/2017: sindrome tine! del carpo derecho de carheter leve, probable lesidn radicular L4-15 y L5-51
derecha posiblements cronica,

GONIGMETRIA 05/07/2017: paclente con Ox lesidn del manguito rotador bikateral, espondilosis cervical C4-C5-CH-C7, hernla
diseal L2-13 L4-15 L5-51, presents dolor durante la prueba, se evidencia disminucitn de |os arcos de movimientos evaluados,
RAGUIS CERVICAL; FLEXION 15, EXTENSION 14, ROTACION DERECHA 16, ROTACION 1Z0Q 25, INCLINA DERECHA 19,
INCLINA 120 15, RAQUIS LUMBAR: FLEXION 28, EXTENSION 10, INCLINA DERCHA 10, INCLINACION IZ0 5. HOMBROD
DERECHO: FLEXION A9, EXTENSION 25, ABDUC 37, ADDUCT 26, ROTACION EXTERNA 40, ROTACION INTERNA 15,

HOMBRO [ZOUIERDOD: FLEXION 93, EXTENSION 10, ABDUC 37, ADDUCL 27, ROTACION EXTERNA 40, ROTACION INTERNA
5.

RMNM HOMBRO DERECHD 13/06/2017; cambios osteo artrosicos degenerativos de la articulacion acromio clavicular con
hipertrofia de las facetas articulares y entesafito, cambios degenerativos de b cabeza humeral con peguefio osteofita subcapita)
, leve incremanto del liguido intra articular, ; bursitls.




P , TODOS PORUN
Colpensiones NUEVO PAlS
o e s i 1 Fal AL Bl

_ CALIFICAGION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL
isae? (' | | DECRETO1507 AGOSTO 12de 2014 -
e e TN TR RESOLUCTON)

R

FA745'de 2015~ e

TEST NEUROPSICOLOGICD 05/2017: coeficiente de inteligencia inferior a la media y alteracion de las diferentes funciones
cognitivas evaluadas, deteriorn de la esfera intelectual, dificultad para aprender Aueva Infiormacitn ¢ para concentrase, se
identifict sintomatologla de trastomo mixto de ansiedad y depresion.

EMG DE MMII 16/01/2017: signas de inestabilidad de membrana en repaso, &n grupos paravertebraies, niveles L4-15-51
derecho, compatible con una lrritackin de raices L4-15-51 derecho.

A% DE COLUMMNA LUMBAR 05/12/2016: camblos ostecartrosicos degenerativos con pequefios osteaflitos marginales y en
portiones anteriores de cuerpos vertebrales, disminucidn del espacio inter articular posterior de L5-S1 probable discapatia.
GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL 30/07/2015: leve cambios inflamatorios en las articulaciones acromiociaviculares.
POLISOMNOGRAFIA 13/09/2014: sindromic de apnea- hipopnea del suefio severa (Indice Apriea — Hipopnea 41.2).

R COLUMNA CERVICAL SIMPLE 28/02/2014: discreta e incipiente espondilosis cervical que se asocla a discopatia miitiple.
RNM HOMBRO 170 02/07/2013: tendinitis vs ruptura parclal de los tendones de los misculas supra e infraespinoso, peguefia
cantidad de liquido articular en corredera bicipital, hipertrofia acromio - clavicular.,

RAM COLUMNA LUMBAR 21/08/2008: hernia discal L5-51 L4-L5 en el lado [zruberdo v otra hernla en L2-13.

Examen fisico: Fecha(martes, 25 de julio de 2017) MEDICINA LABORAL 75/07/20 17 Paciente conclento, alera
hidratado, sigrios vitales estables, PfA 100/B0 PESD 76 KG TALLA L 79 IMC 23

Columna cervical, con dalor a le movilizackon en cuelio

Colurmna lumbar Well 11

Rodillas alteracidn de arcos de movifidad

Resto sin camibsio

Otras interconsultas/ fundamentos Rol laboral/ocupacional: NIGUND

IDAD LABORAL

(HOOT | HS03 HIPOKCUSIA .
| NELIRGSENSORIAL BILATERAL Gradiacion de ke severidad de la neuropatia por atrapamients,

M7SI | MZSE SINDROME DE | diseninucion de fos rangos de mowbilidad del hombro extension quienda
g sty .d-' imwecion de las rangas de mmmmmmﬂk on Pevecho
¢ : Factiniel i . = - PR a4 1 1 Wi
k] L F3RT TRASTORNG DEPRESIVO i
i | RECLRRENTE, EFISOCIO | Criterios para caificar fa deficlendcla por SAHOS
| MODERADO PRESENTE ot
R418 | RALI8 OTROS SINTOMASY | ﬁﬂi?éﬁ”’ SEIR e e
| SIGNOS QUE INVEXLLIERAN LA ¢ . -
FLINCION COGNOSTITIVA Y LA | disminucon de fos rangos de mowhilicad daf hombep motacion axfernsd
| CONCIENCIA ¥ LOS NO Lizquierdo
| ESPECIFICADAS | Graduacion o i soveridad de la neorapatia por airanamien fo.
K297 K287 GASTRITIS, NO | . i - .
I | ESPECIEICADA | dlesdrdianes del tracto digestivo superior (estfagn,. estdmaga i dusdom,

| intesting defgad ¥ paroreas _
disminucion de ios rangas de moviilidad def hombro fesion gauierda

| disminnuion de fos rangas de mavibildad def hombro extension Derecha

| disrminucion de los rangas de movibitdad del hombro Aduccion irquierdo
Coin e e da&mr.rm IJ.I.I'J:!F.(."H!'; daffciencia audifvs giobal

i dismircion de kos rangas de movitiiidad del homiso advecion Derecha
Trastormas pecolicas r def Rurtar

disminucion de los ranges de mowvibitdad del hombro abduccion ixjuterdo
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FAR dwene A

e R el

Mdbm'rmmmmmfhmﬂmm
|Wmmmwpbmwm¢!mmmmmm _
| anfermedades del tejido conective que imvolucran el sistema osteomuscular,

-mmsﬂebm:ﬂmmﬁw._

) - -
immmmmﬁemﬂm rotacion intesra
| Bereche

'imrmnuasm.hmﬂmmm

Alrapamerio. _ | L |

\disminwcion de | Tabls | CLASE | I I 1 L 75.88
|m5ungmnre M5 §2 |

movibiidad def i ,

| hambro i ' ! ! 1 i

| extension I ' | [ |

| izquierdh 1 | : ! | i

disminucion de | Tabla | CLASE i 2 0 75.88
Jos rangas de 1145 |1 v | ' : .

.rrrmdhalﬁ‘dﬂtf:m‘ | | 1 1

|nurnh'ﬂﬂe.rm ' i | i ! } :

| Derecho i | T I

Ciiterios pars | Tabls | CLASE | CLA | E _ 7 0 75.88!
| caificar a e |2 | mE{ 1 !

| deflcencia por | i 2

| SAMOS i | ] i | -

| oo de |Tadke Joasel 1 [ | | 12 o 75,88
\fos rangos de. 145 2 ' - ;

|mvhll’da'd’dm’ 1 i i

| homibre rotacion | . | 1 | .

mmm ) L ! { .

disminucion de | Tabla |CLASE | | l ! : 1 0 75.98
| fos rangos o | 145 i1 | |

'mﬂmm 1 | | | 1

heomibrg rotacion | ; .

| el i

i R e . = b ]

Graduacion de la{ Tabla  |CLASE | |CIA | : 6.8 o | 75.88
severidad de l | 12,19 |1 | |SE .

neuropalia por h i1




desdrdenes def | Tabls | CLASE
fractp digestive | 4.6 {2

LD o |

{esdfaga, {
|estdmago y | |
mw!mq

Aresting

delgado

pidereas !

dismincon de | Tatds | CLASE |

fos rangos de | I48 1
Mombro fexion
iruierdo

disminucion de | Tabla - CLASE

{fos rangos de | 145 i
| frambm
extension

disminucion de | Tabls  |CLASE |

oz rangos de |45 1

| homibre ]
|am.n.'m i i
| Ervpusiereiey |
| Commversigin de | Tabila
cleficiencia |23
Dinatiral a
dleficiencia
audlitiva glabal

| etemrninucion de | Tabix imgﬁ

| dos rangos de 145 1

{CLA |CLA |
{SE ISE |
node

40

[=]

75,88

75.88

Th.80

75,88

75.48

75.08

75.88

75,58

75.68

75.88
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75.68
jCLA ICLA 75.88
e coumne 1151 1 Ise |sg | ! '
| eervical ! o S L .
\disminucion de | Tabls | CLASE W T 2 |0 75.88]
tosangos de | 145 12 I : |
| mowitvidad def | {1 O . ,
| hermbre rotacion | | i | | i I
deficiencias de | Tabla  |CLASE | |ClAlCLA | ; 0 o | t 7588
acolemna 153 11 | [sE ISE ! : :
! lembar. | o2 2 1| ' | i
CFP; Clase Factor Principal CFM: clase Facior Moduladar CFP: Clase Factor Unico

Formula: Ajuste Tolnl de Deficiencia por Tabla; (CFM1 - CFP)#(CFMZ-CFP)+[CFM2+CFF)
Formula de Ballazar: Obtlene ef valor final de las deficiencias sin pondorar

A e s ks (1o0-A)* B A:Dallclencla de mayor valor
CHT Lt o B H'H]EI[HJ: . =
160 B:Daliciencia die menor valor

|CALCULD FINAL.DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficienclas(Sin ponderar) x 0.5/ ||~ '37.93% |

(o H Tl T _ i
'RAS AREAS OCUPACIONALES
TABLA ROL LABORAL | %
10
1 1. Rol laboral o puesto de trabajo adaptado
1.0
2 Autosuficiencla reajustada
2.0%
3 Edad economicaments activa
“Sumatoria rol laboral + putosuficiencia econdmica + edad | Valor manima 309
TABLA, CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
L Asigne el valor segim grado de dificullad, ayuda y dependencia
clase walor
A p.a Mo hay dificullad, no dependencia 0 0.3 Dificultad severa- dependencia
B 0.1 Dificultad love no dependoncia ROVRER
c 02 Dificultad moderada-dopendancia E 04 Dificultad completa- depondencia
misderada comipdeta
cob AREA DCUPACIONAL
d1 Tain 6 | Aprendizaje y nplicacitn  |ARgra g e Eqry [l ] o, g |
dod conociminnio NA NA WA NA, NA NA
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&4 Tabla B Mo fidnd o T s T e e el e I ) DE e B (RER T

i Tobin 8 | Auto coidado- cuidado [T e ] e s T a ey [as ] ae _'--d'_-tu'?lE
pEmhe 02 | 02 | wa [ 03 [ o3 | o3 [malmafos] oa liow
: e [
g6 | Tabin 10 vietn domasfica T ) T R I T B I B AL |
01 | o3 N nn | ma | Na [l wa]nal na Josw |
Sumaltorla lolal oirms dmas pcupacionales (20 %)
Walor final de In segunda parte ol laboral 18.4%b
[0 S LRI 7. CONCEPTO FINAL DECDICTAMEN PERICIAL: |
Perdida de Cppacidad Laboral =  TIiTULO | - Valor Final Ponderada + TITULD |l - Valor final
Perdida da Capacidad | .= | TITULD I-Valor Final |+ | TITULO Il Valor Final .= Yo
LaboralfOcupacional Ponderado
VALOR FINAL DE LA | -7 37.93% * IB.4% = 56.34%
PCL%
FECHA DE ESTRUCTURACION: 23 de mamo de 2017
ORIGEN 1] MO ) WO FECHA ACCIDENTE
Accidente X Laboral X
Enfermedad ;1 Caomain X
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Sustantacién: PACIENTE MASCULIND DE 56 ARDS QUIEN VIENE PARA CALIFICACION DE PCL, NATURAL PROCEDENTE
Y RESIDENTE EN LA JAGUA DE IBIRICO , COTIZANTE ACTIVO, SALARIO PROMEDIO MAS DE 9 MINIMOS LEGALES |,
DCUPACION DPERADOR DE MAQUINAS DE LA EMPRESA DRUMON ,  ESTA INCAPACITADO DESDE JUNIO 2017 |, CON
INCAPACIDADES FRECUENTES A LA FECHA , ESTA REUBICADD , CASADD CON CUATRO HDOS , VIVE CON ESPOSA £
HIXOS ESCOLARIDAD BACHILLER INCOMPLETO |, SEMIINDEPENDIENTE EN ABC Y AVD, LE AYUDAN A COLDCARSE LDS
ZAPATOS , MEDIAS , A BANARSE POR EL DOLOR , SE DESFLAZA A PIE , YA NO CONDUCE , YA NO PUEDE HACER MERCADO ,
TR DE COMPRAS NO LO HACE YA , SI LD ATRACARAN ENTREGARIA TODO Y NO PUEDE DEFENDERSE EL MISMOD ,

PACIENTE COM TRASTORND DE DISCO CERVICAL DESDE EL 2017 SN CIRUGIA CON PARESTESIAS EN MIEMBROS
SUPERIORES , TRASTORNO DE DISCD LUMBAR SIN CIRUGHA , CON PARESTESIAS MAS CLAUDICACION INTERMITENTE Y
ALTERACION DE AMAS DE MANERA MDDERADA , PRINCIPALMENTE PIERNA I7QUIERDA DESDE EL 7013 SIN MANEID
NEUROQUIRURGICA LE HAN HECHO TERAPIAS FISICAS , SIN BLOQUEDS ORIGEN LABORAL EN FIRME , TUNEL CARPIAND
BILATERAL SIN CIRUGIA DESDE EL 2017 ORIGEN COMUN, POLIARTRALGIAS DESDE EL 2015 , CON RIGIDEZ MATUTINA
DURA 30 MINUTOS EN RODILLAS , GASTRITIS AGUDA EN MANEID CONTINUO CON HELICOBACTER PILORY POSITIVO ,
OMEPRAZOL , HEMORROIDES GRADO |, HIPOACLISIA NEURDSENSORIAL BILATERAL DIAGNOSTICADA EN EL 2017,
DEPRESION MODERADA, SE APLICA SENTENCIA 425 DE 2005, PACIENTE SE CALIFICA CON LO APORTADO........... . SE
PROCEDE A CALIFICACION DE PCL CONFORME AL MANUAL DE CALIFICACION VIGENTE PARA LA FECHA DE VALORACION
MEDICA LABORAL, DECRETO 1507 DE 2014,

SE ESTRUCTURA CASD 23 DE MARZD DE 2017 FECHA DE EVALUACION DE PSIQUIATRIA QUE INDICA COMPROMISO Y
SECUELAS

PATOLOGIAS CALIFICADAS

HSI3 HIPOACUSIA NEURDSENSORIAL, BILATERAL

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

F331 TRASTORND DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADD PRESENTE
RA1B OTROS SINTOMAS ¥ SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO
ESPECIFICADOS

199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

MS0R OTROS TRASTORMOS DEL DISCD CERVICAL

M511 TRASTORNG DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULDPATIA

473 APNEA DEL SUE-O

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANG

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Clasilicacian condicion de salud - fipo de enfermedad (Marcar con unm x)
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS para realizar sus 5 |—] N0 |——
netividades da la vida diarin (#reas ccupncionalns); — —_—
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA, 51— NO X
DE DECISIONES: —

— |
REQUIERE DE DISPOSITVOE DE APOYO (para realizar 8 J—] ND . 4
sus actividades de la vida dinna)(dreas ocupacionales) e

Congeanita | Cerca ol
Tipo dit enfermodad | Degenerativa | o |Progresiva | NO | Allo costo [ catastrafica | NO nacimnio D

i :'.'.':T'i'.": 'T:I"IJ--'J.'!EE'{HFE"";": - -!:g 11:?%&“”&’9_““%' B 1!_!?'1.'.5._1 , -_‘_'.'.-‘ | I- T E_-._....I 5
GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

NOMBRE REGISTRO —
MEDICO i
. i
Medico TERESA DE LA HOZSOLANO  cc 29531997 Leresa Qe la Mo
32861103 Solano

WD, LABORAL

REG, 2953.97. C.c_ 32
- 320611
uc.soasis 0
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Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2017 11621056

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL B VALLEDUPAR
SUBTRAMITE(S) RECONCCIMIENTO: 2017_11538746
OTROS SUBTRAMITES:

TIPFO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 12521202
NOMBRE CAUSANTE: JAVIER EMILIO CASTRO FLORE?

£n VALLEDUFAR - CESAR &f 1 de noviernbre de 2017

Se presentd JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ, wentificado con CC 12521202 en calidad de Afliado, Con @ Fn de notificarse de 3

resolucinn N° SUB 2435734 del 30 de octubre de 2017, mediante |2 cugl SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONESECONOMICAS BN
EL RECIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DE FINIDANINYALIDEZ - ORDINARIA),

Enterado di su esntenido, se informa que contrs b presente 5 procede ¢l [o4) recursoly) de Reposicldn ylo en subnldip de spelacidn, ¢l gusl depen
it om0 deirtro die ks dier | 10] dias habiles siguientes A La notficacidn en cumalimientd de lo dapueito en ol armculo Mode Lo vy 1357 del 2011

Fara comstancia dar o anterion, we wsonbe por s pErsanas gue intenansron &n L digenca ¥ 40 RACce entrega de 3 copia inmegra, autentics v gratuis
del dcto admanstrativa
Inel evento gos ol feconptimiento die I prieatadidn comesgonda sl curmplimlento de ana arten judicksl en b gué rubléne copdenato & Ia sdnlirestfainea

gl tegpinen dit grirma medin sl pago yWo reconociminnta de une prectakin econdmcs, doclara o juramants que

5 NO__ MOAPLICA Z_ he inidlado protesd elecutivd pard hacer sfective of cumalimients de dicha ardén y/'e gue fo he recibide Eg dguna

Bor Ele concEpio o pena de ncurne en ef delito de fravde procesal nicads en of anicwio 453 del eodigo penal. Bl mivmo deciare hajo gravedad de
Jurartientn. 5o pans de incuitr on contdecta tipificada en el arbculo 442 del codigo penal Calombiano madrhcada por ol articulo B de la ley 850 de 2004
“fabue teritiranin”. EL quee en sctiisyide judicial o Adminlitrativa, bajo W gravedad de jurinsento ante ddtosidsd comperente, lalte 4 li verded o calle toral
& parcudmente, incattird en priucn de culitro & ocha shod, que KO ke walictade, ni devengo pomicn slguens que provengd del erano publbeo gue

cantrovengl can ef drticele 128 de Comititutibn Politics Colomikana lgusimente no devengn pondidn del sectar gublico o priveds de cardobe
wmparnda conforme @ decreio 758 de 1990

CHSEAVACIONES
e .*'I
FIMMA i (M&J‘f’gh v
WEMIERE - x
o HOTFGAUDT MR CALIRG SLONES NOREESE Ly TEFRC ADICHRR Sanla Milana Rimaya Roldas
O 13wy CC40aT8E32
Sufuters o construimos entre los dos

www.colpgnsiones.gov.co
Carrera 10 No 72 = 33 Torre B Piso 11 —Bogotd fLinea Nacional 01 8000 41 09




QBE Seguros S.A. NIT. 860.002.534-0 \
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7, B y 9 « Bogota D.C. Colombia ‘I-

PBX (57-1) 319 07 30 - Fax (57-1) 319 07 49

Linea servicio al cliente 01 8000 112 723
www.gbe.com.co

Bogota D.C., 15 de enero de 2018

Senores

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES -ASALUD-
Carrera 10 N° 72-33 Torre B Piso 11

Teléfono: 2 17 0100

Ciudad

Ref.: Recurso de Reposicion y en subsidio Apelacién contra el dictamen de PCL N°
20172326B1WW Paciente: Javier Emilio Castro Florez

DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

| Apellidos | Castro Florez ]
Nombres Javier Emilio )
Doc. de|CC X | NUIP C.E. Otro N° 12521202
identidad - o
 Fecha de Nacimiento 01/30/1961 |Edad: 56 anos
| Género Masculino | Femenino | | Transgénero I
Estado Soltero Casado Viudo Separad u.L Otro
Civil ]
Escolarida |Prim Secund Técn Univ Analf 1 Otro
d |
Direccién | [ Teléfono: |
EPS SALUD TOTAL AFP | Colpensiones | ARL Colmena
EMPRESA DRUMMOND LTD | ASEGURADOR | QBE Seguros | INTER AON
A S.A. M

ANTONIO ELIAS SALES CARDONA, identificado como aparece al pie de mi firma, en
calidad de Representante Legal de QBE Seguros S.A., a Ustedes me dirijo en ejercicio del
Derecho que me asiste como tercero interesado, de interponer el Recurso de Reposicion y en subsidio
Apelacion con base en los articulos 41 de la Ley 100 de 1993; 5° y 6° del Decreto 2463 de
2001, 142 del Decreto Ley 019 de 2012, 18 de la Ley 1562 de 2012y 1°, 2°, 6°, 41, 42y
43 del Decreto 1352 de 2013, contra el dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de Origen
ENFERMEDAD COMUN, del Sr. Javier Emilio Castro Florez , del cual QBE Seguros S.A., tuvo
conocimiento a través de la empresa Drummond Itd, en su calidad de empleador del calificado. Por
lo anterior, solicitamos nos tengan notificados por conducta concluyente y procedan a dar tramite al
presente recurso.

Lo anterior se fundamenta en los hechos que se indican a continuacion y teniendo en cuenta que
desde el 1° de Octubre de 2016, QBE Seguros S.A., asumio los riesgos de invalidez y muerte de los
trabajadores de la Sociedad Drummond Ltda., en virtud de la pdliza de vida grupo N° 706534375, la
cual se adjunta al presente escrito.
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§

HECHOS

1. Mediante dictamen N° 20172326B1WW, la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES -ASALUD- le define una pérdida de capacidad laboral (PCL) al Sr. Javier
Emilio Castro Florez del 56,34% de origen enfermedad comun.

2. Dicho dictamen para la calificacién de las DEFICIENCIAS define las siguientes patologias, al
frente de cada una exponemos las razones médicas y técnicas por las cuales consideramos
que la calificacion no atiende:

TITULO I DEFICIENCIAS
DEFICIENCIA PCL OBSERVACIONES DE AUDITORIA 1l
ENTIDAD
Graduacion de la 6,8 Electromiografia MMSS 6-7-2017 ( no realizada en
severidad de la Colombia ) prestador Cadwell Ilaboratorios Inc.
neuropatia por Prolongacion dela la latencia sensitiva de nervio mediano
atrapamiento  tabla derecho en la prueba comparativa al 4 dedo , neuro
12,14 FP Clase 1 8 conducciones sensitivas y motoras de demas nervios
(Derecho ) examinados en los miembros superiores con latencias y

amplitudes normales . Velocidades de conduccion
motora normales . Electromiografia de aguja en
musculos evaluados en los miembros superiores
incluyendo para espinales cervicales , con actividad de
insercion normal , silencio eléctrico en reposo unidades
motoras y reclutamiento normal . Estudio Anormal
compatible con tunel del carpo derecho de grado leve .
No se puede calificar no hay concepto de ortopedia sobre
opciones de manejo , pronostico o mejoria medica

maxima .
Disminucion rangos 1 Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de
de movilidad del manguito rotador , dolor hombro bilateral neer
hombro  extension +,hawkins + yocum + dolor abduccién hombro , dolor a
izquierdo Tabla 14,5 la rotacién interna , plan medicacion fisioterapia vy
| FP Clase 2 control medico . Goniometria 5-7-2017 Hombro

izquierdo  flexion 93-extension10- abduccion 37-
aduccion 27, rotacion externa 40 -rotacion interna 25 .

RNM hombro izquierdo 2-7-2013 tendinitis vs
ruptura parcial de los tendones de los musculos supra
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i e infraespinosos , pequefa cantidad de quuidd articular
en corredera bicipital , hipertrofia acromio clavicular.

Disminucién rangos 2 Ortopedia_13-07-2017 Diagnostico sindrome de
de movilidad del manguito rotador , dolor hombro bilateral neer
hombro flexion +,hawkins + yocum + dolor abduccion hombro , dolor a
derecho Tabla 14,5 la rotacion interna , plan medicacion fisioterapia y
FP Clase 1 control medico . Goniometria 5-7-2017 Hombro

derecho flexion 89-extension25- abduccion 37-aduccion
26, rotacion externa 40 -rotacion interna 15. RNM
1 Hombro derecho 13-07-2017 Cambios
' osteoartrosicos degenerativos de la cabeza humeral
con pequefio osteofito subcapital , leve incremento del
liquido intraarticular , bursitis

Criterios para 7 Polisomnografia 13-09-2014 : Sindrome de apnea -
Calificar  deficiencia hipopnea del suefio severa ( indice apnea -hipopnea
por SAHOS tabla 3.4 41,2) Neumologia 17-07-2017 Diagnostico SAHOS
| FP Clase 2 FM1 Clase presenta leve patron respiratorio en tratamiento con
2 CPAP . Neumologia Dr. Angel de Jesus Hernandez 17-

07-2017 Diagnostico SAHOS severo Manejo Cpap binivel
24/20 , mascara ocasional dia , usar durante el suefo
todas las noches termino indefinido

Disminucidon  rangos 2 Ya se califico
| de movilidad del
| hombro rotacion
interna izquierdo
Tabla 14,5 FP Clase 2

Disminucion  rangos 1 Ya se califico
| de  movilidad del
| hombro rotacion
externa izquierdo
Tabla 14,5 FP Clase 1
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| Graduacion de la 6,8 Electromiografia MMSS 6-7-2017 ( no realizada en
| severidad de la Colombia ) prestador Cadwell laboratorios Inc.
neuropatia por Prolongacion dela la latencia sensitiva de nervio mediano

atrapamiento  tabla
12,14 FP Clase 1 FM1
| Clase 1 ( izquierdo )

derecho en la prueba comparativa al 4 dedo , neuro
conducciones sensitivas y motoras de demas nervios
examinados en los miembros superiores con latencias y

amplitudes normales Velocidades de conduccion
motora normales Electromiografia de aguja en
musculos evaluados en los miembros superiores
incluyendo para espinales cervicales , con actividad de
insercion normal , silencio eléctrico en reposo unidades
motoras y reclutamiento normal . Conclusion Estudio
Anormal compatible con tanel del carpo derecho
de grado leve .

Desordenes del 10 Esofagogastroduodenoscopia  14-07-2017  muiltiples
tracto digestivo ulceraciones agudas en la mucosa de antro , helicobacter
superior ( esofago, pilory . No se puede calificar no hay soportes de Historial
estomago ¥ clinico ,Soporte de perdida de peso , Perdida anatomica

o funcional . No se debid calificar se requiere historia
completa y actualizada de gastroenterologia .

duodeno, intestino
delgado y pancreas)
Tabla 4.6 FP Clase 2
FM1 Clase 1 FM 2

| Clase 0
Disminucion  rangos 2 Ya se califico
de movilidad del
hombro flexion
izquierdo Tabla

14,5 FP Clase 1

Disminucién rangos 1 Ya se califico
de movilidad del
hombro aduccion
izquierdo Tabla

14,5 FP Clase 1

Conversion de 7
deficiencia binaural a
deficiencia auditiva
global Tabla 9.3

Otorrinolaringologia Dr. Rodrigo Cérdoba Fragozo
Hipoacusia neurosensorial moderada bilateral con ligero
predominio izquierdo que requiere uso permanente de
audifonos ( uso habitual desde 2012) 10-07-2017
Diagnostico hipoacusia neurosensorial bilateral requiere
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uso permanente de audifonos , plan control anual .
Audiometria 10-07-2017 Hipoacusia sensorial de grado
moderado bilateral
Calificacion QBE Unica audiometria Anexa
' promedio OD 165 OI 200 %Deficiencia Binaural
26.6% Meda9..

Disminucion  rangos 1 Ya se califico
' de  movilidad ~del
hombro aduccién
derecho Tabla
14,5 FP Clase 1

Trastornos Psicoticos 40 Psiquiatria 30-07-2015 Janitza Gomez Trastorno
| 'y del Humor Tabla depresivo , malgeniado , irritabilidad , aislado , ideas de
13.2 FP Clase 2 minusvalia . Plan Medicacion y control Medico .23-03-

2017 Diagnostico Trastorno depresivo , insomnio global
, insuficiencia cognitiva , quien presenta trastorno
cronico del humor , ideas sobrevaloradas de minusvalia
, trastorno del afecto , muy triste , baja autoestima .
Irritabilidad , medicacion y control . Psiquiatria Sin Fecha
Dr. Hugo Soto Cabrera Trastorno depresivo polo
psicotico insomnio global , insuficiencia cognitiva ,
recomendaciones no uso de bebidas negras m ni
alcohdlicas , no turnos nocturnos , seguimiento
permanente por psiquiatria . con los soportes anexos se
califica como Clase 1 hallazgo actual insomnio labilidad
emocional inquietud y otros sintomas inespecificos

%_Disminucic'm rangos 4 Ya se califico
de movilidad del
hombro  abduccion
izquierdo Tabla
14,5 FP Clase 2

i I

| Disminucion  rangos 4 Ya se califico
de movilidad del
hombro  abduccion
derecho Tabla
14,5 FP Clase 2

_ Sucursal Medellin: Carrera 43A No. 150 « Local 272 + PBX (57-4) 320 96 40 | Sucursal Call: Calle 35 No. 6N-06 - Local 6+ PBX (57-2) 386 59 30
Sucursal Barranquilla: Calle 778 No. 57-103 » Oficina 1503 « PBX (57-5) 316 04 20 | Sucursal Bucaramanga: Carrera 33 No. 45-52 « Piso 12 - Oficina 1215 « PBX (57-7) 605 90 60



QBE Seguros S.A. NIT. 860.002,534-0

Carrera 7 No. 76-35, pisos 7, 8 vy 9 - Bogota D.C. Colombia

PBX (57-1) 319 07 30 » Fax (57-1) 319 07 49

Linea servicio al cliente 01 8000 112 723
www.gbe.com.co

| Enfermedades  del 10
tejido conectivo que
involucran el sistema
osteomuscular Tabla
14.15 FP Clase 1 FM1

Segln sustentacion Colpensiones rigidez matutina dura
30 minutos en rodillas Gammagrafia 6sea corporal
total 30-07-2015 leves cambios inflamatorios en las
articulaciones acromioclaviculares.

Tabla 15,1 FP Clase 1
FM1 Clase 1 FM 2

. Clase 4
| Deficiencia de la 3 Neurocirugia 11-06-2014 cervicalgia mecanica episodica
columna cervical de mas o menos 3 0 4 meses de evolucion , sin dolo

radicular , ni parestesias en miembros superiores m
neurolégico sin déficit Secundario a discopatia

Clase 0 degenerativa cervical multiple de predominio C6/C7 ,
no hay indicacion de manejo quirdrgico , higiene postural
terapia fisica No 6 . RNM Columna cervical 2014 ,
' discreta e incipiente espondilosis cervical que se asocia
a discopatia multiple . No se puede calificar no hay
historia actualizada del estado actual de esta patologia
calificada
| Disminucion rangos 2 Ya se califico
| de  movilidad del
| hombro rotacion
interna derecho

Tabla 14,5 FP Clase 2

‘Deficiencia de la 10
columna lumbar
| Tabla 15,3 FP Clase 1
| FM1 Clase 2 FM 2
| Clase 2

Neurocirugia 26-1-2017 Diagnostico Compresion de
las raices y plexos nervioso se solicita autorizar
procedimiento quirdrgico : artrodesis columna lumbar
mas discectomia lumbar . Segun sudtentacion presenta
dolor en miembro inferior derecho , limitacion funcional
y dolor al intentar elevar ese miembro notaria limitacion
flexion del tronco . Plan tratamiento quirdrgico y control
medico . EMG de MMII 16-1-2017 Neuro
conducciones motoras de nervios anotados miembros
inferiores con latencias y amplitudes normales m
velocidades de conduccién normales , electromiografia
de aguja de musculos anotados incluyendo para
espinales lumbares , observandose signos de
denervacion activa en para espinales de L4 L5 derechos
y reclutamiento disminuido en los musculos tibiales
anterior , extensor del hallucis longus , vastus medialis y
cabeza corta del biceps femoral Conclusion : estudio
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anormal compatible con probable lesion radicular de L4
LS y L5 S1 derecha . RNM 21-08-2008 Hernia discal
L5-S1 L4 L5 siendo de importancia clinica esta
ultima en el lado izquierdo y otra hernia en L2-L3
No se puede calificar paciente en tramite de
procedimiento quirargico

TOTAL 37,93
PONDERADO

TITULO II ROL LABORAL

TITULO I1 PCL
ENTIDAD
CALIFICADO OBSERVACIONES DE AUDITORIA
RA
ROL LABORAL 10 Incapacitado desde junio de 2017 , reubicado.
AUTOSUFICIENCI 1 No hay detrimento econémico .
A ECONOMICA
EDAD 2 B
TOTAL 13 -

TITULO III OTRAS AREAS OCUPACIONALES

TITULO III OTRAS | PCL

AREAS ENTIDAD

OCUPACIONALES | CALIFICADO OBSERVACIONES DE AUDITORIA
| RA

APRENDIZAJE Y 0

APLICACION DEL

CONOCIMIENTO
| COMUNICACION 0
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| MOVILIDAD 2,9
CUIDADO 1,9 Semi independiente en su ABC y AVD , le
PERSONAL ayudan a colocarse los zapatos, medias y a
bafiarse por dolor
| VIDA DOMESTICA 0,6
TOTAL s+ | ]
OBSERVACIONES —

| Resumen de  sustentacion __de  dictamen vy  soportes médicos  entregados
1) Ingreso a DRUMMOND 23 enero de 1996 , Examen de ingreso Sano - Apto
2) Con incapacidad Segln Colpensiones desde junio de 2017 ; no supera 180 dias de incapacidad
continua al momento de la calificacién , no anexan soporte de las incapacidades ni tipo de
reubicacion laboral

3) Retirado de Drummond 22-12-2017 por pension

| 4) Electromiografia Extremidades realizada en Estados unidos ( firma de Medico Colombiano
universidad Nacional registro medico de Colombia ??? )muestra tinel carpo derecho leve , no
hay diagnostico objetivo tinel del carpo izquierdo , no anexan concepto sobre manejo , pronostico
y- 0o mejoria medica maxima de cirugia de mano u ortopedia sobre esta patologia
5) Historia anexa medicina interna 10-03-2017 ilegible no aporta a la calificacion
6) Calificaron Deficiencias tracto digestivo superior sin historia completa , sin concepto especialista

sobre manejo , pronostico o mejoria medica maxima
| 7) Tiene pendiente Cirugia Columna Lumbar
| 8)No anexan concepto sobre manejo , pronostico y- o mejoria medica maxima de ortopedia sobre
I patologia de hombro
|

9) No hay  historias ni  conceptos  actualizados  sobre patologia  cervical

PRETENSION

1. De conformidad con los fundamentos de hecho, interpongo el recurso de Reposicion y en
subsidio Apelacién contra el dictamen N° 20172326B1WW, por existir diferencias de
criterio en la calificacion, como se expuso en el cuadro anterior, adicionalmente por la falta
de documentacidn de las patologias que fueron calificadas, incumpliendo lo establecido en el
articulo 30 del Decreto 1352 de 2013.
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2. Como consecuencia se remita el expediente del Sr. Javier Emilio Castro Florez a la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez Correspondiente dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes, en caso de no prosperar el recurso de Reposicion, con el fin de tramitar el recurso
de apelacién de conformidad con las normas vigentes.

FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES Y DE DERECHO

No. | JURISPRUDENCIA o NORMA No. JURISPRUDENCIA o0 NORMA
1 Sentencia C-1141 de 2008 24 Sentencia T-755 de 2011
2 Sentencia T- 217 de 2009 25 Sentencia T-772 de 2011
3 Sentencia T- 383 de 2009 26 Sentencia T-838 de 2011
4 Sentencia C- 428 de 2009 27 Sentencia C-533 de 2012
5 | Sentencia T- 485 de 2009 28 | Sentencia C-644 de 2012 I
6 Sentencia T- 710 de 2009 29 Sentencia C-262 de 2013
| 7 Sentencia T- 846 de 2009 30 Sentencia SU-132 DE 2013
8 Sentencia T-048 de 2010 31 Sentencia T-027 de 2013
9 Sentencia C-182 de 2010 32 Sentencia T-072 de 2013
10 Sentencia T-491 de 2010 33 Sentencia T-211 de 2013
11 Sentencia T-509 de 2010 34 Sentencia T-270 de 2013
12 | Sentencia T-752 de 2010 35 Sentencia C-438 de 2013
13 Sentencia T-925 de 2010 36 Sentencia T-011 de 2014
14 Sentencia T-950 de 2010 37 Sentencia T-175 de 2014
15 | Sentencia T-989 de 2010 38 | Sentencia C-767 de 2014 )
16 Sentencia T-1058 de 2010 39 Sentencia T-826 de 2014
17 | Sentencia T-062A de 2011 40 Sentencia T-771 de 2003
18 | Sentencia T-115 de 2011 41 | Sentencia T-145 de 2008 -
19 Sentencia T-247 de 2011 42 Sentencia T-121 de 2009
20 Sentencia T-453 de 2011 43 Sentencia T-771 de 2003
21 | Constitucion Politica articulos 4, 29 y 48 44 Sentencia C-013 de 2002 |
22 | Ley 100 de 1993 45 Sentencia T-128 de 2007
' 23 Sentencia T-701 de 2008 46 Sentencia T-609 de 2009 )
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NOTIFICACIONES

QBE Seguros S.A., recibird notificaciones en la Carrera 7 N° 76-35, Piso 7 de la ciudad de Bogota
D.C., o al correo electronico: notificaciones@gbe.com.co

ANEXOS

- Certificado de Existencia y representacion legal, expedido por la Superintendencia Financiera
de Colombia.
- Caratula de la Pdliza de Vida Grupo N° 000706534375, expedida por QBE Seguros S.A.

- Certificacion de Contrato de seguro expedida por Drummond Ltda de fecha 20 de Diciembre
de 2016.

A mente,

ANTONIO ELIAS SALES CARDONA
CC. 8.743.676 de Barranquilla

Representante Legal
GPG
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www _superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 1250059614449162

Generado el 09 de agosto de 2017 a las 13:43.07

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

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 6° del Articulo 11.2.1.4.57 \g;creto
2555 del 15 de Julio de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 1765 del 06 ptiembre
de 2010, emanda de la Superintendencia Financiera de Colombia. '

00

CERTIFICA <
RAZON SOCIAL: QBE SEGUROS S.A. Y PODRA USAR LAS SIGLAS QBE COLOMEIA'0O QBE SEGUROS

Q.
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima. Entidad sometida a Qg\‘;(frol y vigilancia por parte de
la Superintendencia Financiera de Colombia. X
N

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4510 del 20 @‘giciembre de 1956 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). denominandose "COMPANIA CENTF@& DE SEGUROS"

Escritura Publica No 1689 del 14 de julio de 1994 de la Notaria e BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social por la de COMPANIA'CENTRAL DE SEGURQ gla "CENTRAL DE SEGUROS"

Escritura Publica No 1485 del 07 de septiembre de 1995 Notaria 46 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ,
medifica la razén social por COMPANIA CENTRAL SEGUROS S.A. su sigla sera "CENTRAL DE
SEGUROS" N

Resolucion S.B. No 1490 del 24 de diciembre de
Seguros S.A., en la Compaiiia Central de Seg
Inversiones La Central S.A. (no vigilada), prot
2004, Notaria 42 de Bogota; aclarada por E
Bogota. A\
Escritura Publica No 3922 del 03 de 5to de 2005 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica su razén social por QBE CerQ de Seguros S.A., su sigla sera QBE Central de Seguros.

Resolucion S.B. No 1492 del 30 ptiembre de 2005 El Superintendente Bancario no objeta la adquisicién
de QBE CENTRAL DE SEGU E VIDA S.A. por parte de QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A., adquisicién
que se realiza con proposito fusion. Protocolizada mediante Escritura Publica 03430 del 22 de noviembre
de 2005 Notaris 55 de Bog

Escritura Publica No 123@)Jel 28 de marzo de 2007 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su_razon social denaf@nandose QBE SEGUROS S.A. y podra usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE

SEGUROS N/
s

AUTORIZAO(DQ DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 74 del 24 de abril de 1957

Se aprueba la escision de la Compaiiia Central de
de Incendio y Terremoto S.A. (vigilada) y la sociedad de
izada mediante Escritura Publica 0336 del 29 de enero de
ra Pablica No. 2088 del 05 de mayo de 2004, Notaria 42 de

REPR ‘E%TACION LEGAL: La sociedad tendrd un Presidente elegido por Junta Directiva y el nimero de
Vice identes que ésta determine y asigne. La representacién legal de la sociedad la ejerce el Presidente,
lo cepresidentes que sean postulados para ejercerla y el Secretario General. Quienes tengan la

esentacidn legal, podran reemplazar el Presidente en sus faltas absolutas o temporales. PARAGRAFO:
para efectos de la Representacion Legal de la Compafiia en los procesos o actuaciones de caracter
extrajudicial o judicial de cualquier naturaleza y en conciliaciones prejudiciales, administrativas y judiciales, la
Junta Directiva designara a las personas que deban ejercer la Representacion Judicial por postulacién que de
ellos haga el Presidente de la sociedad. son atribuciones y deberes del Presidente: a) Representar judicial,
administrativa, policiva y extrajudicialmente a la Sociedad como persona juridica; b) Con sujecion a lo dispuesto
por los presentes estatutos, la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva, ejecutar y hacer ejecutar
todos los actos y contratos previstos en el objeto social. Cuando haya de contratar las obligaciones a cargo de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. )
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 (@ MINHACIENDA et
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HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

la Sociedad en contratos administrativos distintos de los de seguro o reaseguro, debera obtener autorizacion
expresa de la Junta Directiva, si exceden de OCHOCIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES ME
VIGENTES (800 SMLMV). Quedara incluida dentro de la autorizacion que deba impartir la Junta
contratacion de las polizas de seguros de Responsabilidad Civil de Directores y Administ
Compafiia cualquiera que sea su cuantia; c¢) ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y re iones de la
Asamblea y de la Junta Directiva; d) Nombrar y remover libremente los empleaos cuya desi r&ﬁn no se haya
reservado expresamente la Asamblea y la Junta Directiva; e) Presentar con a debida ar&'u: pacion, para su
examen, revision y aprobacién, en primera instancia, los estados financieros de cada e&tio y presentar a la
Asamblea General Ordinaria de Accionistas la cuenta comprobada de su gestién durai®@ el mismo periodo; f)
Presentar a la misma Junta mensualmente los balances de prueba y mantene;l@_?rriente de los negocios,

operaciones y gastos de la sociedad; y g) Ejercer todas las demas funciones e asignen o deleguen la
Asamblea General y la Junta Directiva. (Escritura Pdblica 0363 del 16 de fi ro de 2011 Notaria 42 de
Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacié:g?@al de la entidad, las siguientes
personas: N

NOMBRE IDENTIFICACION \VSARGO
Nicolas Delgado Gonzalez CC - 79946798 e Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2013 &
Victor Rene Silva Solano CC- 799615@’ Vicepresidente -(Sin perjuicio de
Fecha de inicio del cargo: 10/04/2014 A lo dispuesto en el articulo 164 del
e Cddigo de Comercio, el dia 28 de
q} marzo de 2017, se aceptd la
& renuncia al cargo de
\§Q Vicepresidente, informacion
() radicada con el numero
o P2017000709 -000. Lo anterior
N/ de conformidad con los efectos
< establecidos por la Sentencia C-
<.<,0 621 de julio 2?) de 2003 de la
onstituciona
Antonio Elias Sales Cardo © CC - 8743676 Vicepresidente
Fecha de inicio del carg 07/2016
Carolina Agudelo Ar@ CC - 66728745 Vicepresidente
Fecha de inicio del@q o: 04/03/2016
Andrés Reimpeli&Xuero CC - 1127604758 Vicepresidente
Fecha de inioj cargo: 06/10/2016
Marco Algj o Arenas Prada CC - 93236799 Secretario General
Fecha icio del cargo: 12/11/2015
Katy a Guzman CC -43611733 Representante Legal Judicial
FEQEB e inicio del cargo: 09/10/2015
la Andrea Rojas Garcia CC - 1032366355 Representante Legal Judicial
cha de inicio del cargo: 03/08/2015
C)Q’ Maria Camila Conde Rubiano CC-1016017254 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 13/01/2016

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automéviles, aviacion (reaseguro), corriente
debil, crédito comercial (con restricciones de acuerdo a la resolucion 24 de 1980 de la Junta
Monetaria)(reaseguro), cumplimiento, incendio, Ilucro cesante, manejo, navegacion (reaseguro),
responsabilidad civil, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transporte (reaseguro), vidrios,

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
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accidentes personales, colectivo de vida, vida grupo. Con Resolucion 5148 del 30 de agosto de 2011 la S.F.C.
revoca la autorizacion concedida a QBE SEGUROS S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de \Qa

Resolucion S.B. No 1993 del 28 de mayo de 1992 salud, transporte, rotura de maquinaria. Medi Circular
Externa 052 del 20 de diciembre de 2002, el ramo de rotura de maquinaria se denominara en ad e ramo de
montaje y rotura de maquinaria.

Resolucion S.B. No 4673 del 12 de noviembre de 1992 seguro obligatorio de accidentes de @%\i?o.
Resolucion S.B. No 4807 del 20 de noviembre de 1992 crédito comercial. 0@
Resolucidon S.B. No 1645 del 08 de noviembre de 1996 seguro de desempleo Ve
Resolucion S.B. No 1545 del 11 de octubre de 1999 navegacion y casco. Q,Q'
Resolucion S.B. No 0492 del 18 de mayo de 2001 aviacion. (}
Resolucién S.B. No 0710 del 26 de junio de 2002 enfermedades de alto &Q‘\

ral de Seguros S.A., la cesién del

Resolucion S.F.C. No 1109 del 04 de julio de 2006 se autoriza a QBE
ramo de seguros de vida individual a Liberty Seguros de Vida S.A. *
N

@)
&
(5\
<
o
Q‘O
N

CARLOS IGNACIO BOLANOS DOMINGURZ
SECRETARIO GENERAL AD-HOC Q-

"De conformidad con el articulo 1 gl Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos lo tos legales."
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REGIMEN COMUN

LA FUENTE - DECRETD REGLAMENTARID 2126 DE 1933

NO APLICAR RETENCION EN

A QBE

POLIZADE VIDAGRUPO

QBE Segures S5.A

c_s.2.07

NIT 850 002 534-0. Fao (57-1) 31907152133 38/45
Cra 7MNo 76-35Piscs 7. By 9 Bogota D C Colombia, PBX (57 - 1) 319 0720
Lineas Wacionales 01 8000-112460/1122131. A A 265063, www,gbe com co

PAG. 1
No. POLIZA MNo. ANEXD No. CERTIFICADO No. POLIZALIDER No. ANEXO LIDER No. CERTIFICADO LIDE
000706539252
TOMADOR DRUMMOND LTD
DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION 800021308-5 TELEFONO 5871000
|
TOMADOR . CIUDAD BOGOTA
ASEGURADO EMPLEADOS AL SERVICIO DE DRUMMOND LTD |
DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION 800021208-5 TELEFONO 5871000 |
ASEGURADO | CluDAD BOGOTA
BENEFICIARIO : IDENTIFICACION % PARTICIPACION
i |
MONEDA: | COP |  FECHAEXPEDICION i VIGENCIA B | No.DIAS
TASADE f | DESDE HORAS | HASTA HORAS
CANVBIO 1 AMTHNIAT | 2017110/01 | 00:00 | 2018/09/30 24:00 | 88
AVPAROS | VALOR ASEGURADO | DEDUCIBLES
| | Tipo  Valor /  Porc. Minimo
copP
Muerte - Grupo cop 0 00
Doble Indemnizacion Por Muerte Accidental - Grupo cop 0 00
Incapacidad Total Y Permanente (Itp) - Grupo cop 0 00
Enfermedades Graves - Grupo copP 0 00
Auxilio Funerario - Grupo coP 0 00
Vida - Canasta Familiar cop 0 00
| |
FORMA DE PAGO | Cash | DETALLE DEL PAGO
|PRIMA $ '

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE DESCUENTOS
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y|y EN PESOS
DARADERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMADEVENGADA Y DE LOS |

GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

INTERMEDIARIOS

CLAVE NOMBRE
1003C34 ADN RISK
) COASEGURO
CODIGO NOMBRE

OBJETO DEL SEGURO

[VALOR TOTAL APAGAR _
VALOR TOTAL APAGAR EN PESOS

| % PARTICIP. VR. ASEGURADO

CONDICIONES PARTICULARES

1.Vigencia

Desde el 1 de Octubre de 2017 a las 00:00 horas, hasta el 30 de Septiembre de 2018 a las 24:00 horas.
Con renovacion automatica por un afo adicional desde octubre 01 de Octubre de 2018 a las 00:00 horas, Hasta ¢l 30 de Septiembre de 2019 a las 24:00

horas.

Condiciones Generales - Clausulado aplicable

LR “ AR L R T 2

% PARTICIPACION |
100

VR: PRIMA |

Se acuerda que las condiciones generales aplicables a la presente pdliza seran las contenidas en el clausulado con cédigo de radicacion ante la
Superintendencia Financiera de Colombia: 03/04/2017-1309-P-34_VG DRUNMMOND_V01

FIRMA

TOMADOR

&55) CODIGO ICA 6601 - 6602

TaL

AGENTES RETENEDORES DE IVA E ICA (LEY 22365 Y ACUERDO DISTRI

9 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1998) -

o 702

RETO No

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES (DE

F-FUG-33-INSISRev 07-2008



Q DRUMMOND LTD.
coLomBIn

Ciénaga, Magdalena, diciembre 20 de 2016

Sefiores:

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES

ARL COLMENA
REFERENCIA: CERTIFICACION DE CONTRATO DE SEGURO
ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMENES DE PCL

Respetados senores:

En mi condicién de Representante Legal de Drummond Ltd. me permito certificar
que a partir del primero de octubre de 2016 QBE Seguros S.A. asumié los riesgos de
invalidez, sobrevivencia y muerte de los trabajadores de esta Sociedad a través de la
péliza No. 706534375.

Asf las cosas y siguiendo lo preceptuado en la normatividad vigente, en particular
por laley 100 de 1993, el Decreto Ley 019 de 2012 y por el numeral 6 del articulo 2
del Decreto 1352 de 2013, respetuosamente solicito que dicha Aseguradora sea
reconocida como parte interesada en el trdmite de calificacién de invalidez de
nuestros trabajadores y en esa medida, sea notificada de las calificaciones que se
emitan y se reconozca en su favor legitimacién para la interposicién de recursos
legales.

Cordialmenfe,

O TULIO CASTRO CASTILLO
Representante Legal
Drummond Ltd.

el R TP P - i




CONCEPTO MEDICO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QBE SEGUROS

FECHA ELABORACION 11/01/2018

TIPO DE POLIZA Vida Grupo

POLIZA 706534375
TOMADOR DRUMMOND
NOMBRE ASEGURADO JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ
CEDULA 12521202

EDAD 56 afos

GENERO Masculino
OCUPACION Operador de Maquinas
EPS Salud Total

AFP Colpensiones

ARL Colmena

H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL , BILATERAL

M751 SINDROME DE MAGUITO ROTATORIO

F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE , EPISODIO MODERADO PRESENTE

R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA'Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS
M199 ARTROSIS NO ESPECIFICADA

M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

M511 TRASTORNOS DEL DISCO LUMBAR Y OTROS , CON RADICULOPATIA

G473 APNEA DEL SUENO

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

K297 GASTRITIS , NO ESPECIFICADA

REVISION DICTAMEN PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL CONTROVERSIA DE ORIGEN

DIAGNOSTICOS CALIFICADOS

FECHA DEL DICTAMEN 25/08/2017

NUMERO DEL DICTAMEN 2017232681WW

ENTE QUE EMITE EL DICTAMEN Colpensiones A Salud ( Teresa de la Hoz Solano )
CALIFICACION PCL 56,34%

ORIGEN PCL Enfermedad y riesgo comun

FECHA DE ESTRUCTURACION 23/03/2017

RESOLUCION Decreto 1507 de 2014




ANALISIS DEL DICTAMEN QBE DECRETO 1507/2014

TITULO | DEFICIENCIAS

PCL PCL QBE
DEFICIENCIA OBSERVACIONES DE AUDITORIA
ENTIDAD SEGUROS
Electromiogratia MMSS 6-7-2017 ( no realizada en Colombia ) prestador Cadwell laboratorios Inc. Prolongacion dela
la latencia sensitiva de nervio mediano derecho en la prueba comparativa al 4 dedo , neuro conducciones sensitivas
., . , y motoras de demas nervios examinados en los miembros superiores con latencias y amplitudes normales .
Graduacion de la severidad de la neuropatia . ., . , . , .
) Velocidades de conduccidon motora normales . Electromiografia de aguja en musculos evaluados en los miembros
por atrapamiento tabla 12,14 FP Clase 1 8 6,8 0 . . . . L . ., . . .
(Derecho ) superiores incluyendo para espinales cervicales , con actividad de insercion normal , silencio eléctrico en reposo
unidades motoras y reclutamiento normal . Estudio Anormal compatible con tunel del carpo derecho de grado leve .
No se puede calificar no hay concepto de ortopedia sobre opciones de manejo , pronostico o mejoria medica maxima
Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de manguito rotador , dolor hombro bilateral neer +,hawkins + yocum
o, . + dolor abduccion hombro , dolor a la rotacién interna , plan medicacion fisioterapia y control medico . Goniometria
Disminucién rangos de movilidad del hombro - ., . ., . 2 .
. 1 11 5-7-2017 Hombro izquierdo flexién 93-extension10- abduccidn 37-aduccion 27, rotacion externa 40 -rotacién interna
extension izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2 — . o . 3
25 . RNM hombro izquierdo 2-7-2013 tendinitis vs ruptura parcial de los tendones de los musculos supra e
infraespinosos , pequefia cantidad de liquido articular en corredera bicipital , hipertrofia acromio clavicular.
Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de manguito rotador , dolor hombro bilateral neer +,hawkins + yocum
o, . + dolor abduccién hombro, dolor a la rotacién interna , plan medicacién fisioterapia y control medico . Goniometria
Disminucién rangos de movilidad del hombro ., . ., . ., .
flexion derecho Tabla 14.5 FP Clase 1 2 14 5-7-2017 Hombro derecho flexion 89-extension25- abduccién 37-aduccion 26, rotacion externa 40 -rotacion interna
’ 15. RNM Hombro derecho 13-07-2017 Cambios osteoartrosicos degenerativos de la cabeza humeral con pequefio
osteofito subcapital , leve incremento del liquido intraarticular, bursitis
Polisomnografia 13-09-2014 : Sindrome de apnea -hipopnea del suefio severa ( indice apnea -hipopnea 41,2)
Criterios para Calificar deficiencia por SAHOS 7 7 Neumologia 17-07-2017 Diagnostico SAHOS presenta leve patrdn respiratorio en tratamiento con CPAP . Neumologia
tabla 3.4 FP Clase 2 FM1 Clase 2 Dr. Angel de Jests Hernandez 17-07-2017 Diagnostico SAHOS severo Manejo Cpap binivel 24/20 , mascara ocasional
dia, usar durante el suefio_todas las noches termino indefinido
Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacion interna izquierdo Tabla 14,5 FP 2 0 Ya se califico
Clase 2
Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacién externa izquierdo Tabla 14,5 FP 1 0 Ya se califico

Clase 1




Graduacion de la severidad de la neuropatia

Electromiografia MMSS 6-7-2017 ( no realizada en Colombia ) prestador Cadwell [aboratorios Inc. Prolongacion dela
la latencia sensitiva de nervio mediano derecho en la prueba comparativa al 4 dedo , neuro conducciones sensitivas
y motoras de demds nervios examinados en los miembros superiores con latencias y amplitudes normales .

por atrapamiento tabla 12,14 FP Clase 1 FM1 6,8 0 Velocidades de conduccién motora normales . Electromiografia de aguja en musculos evaluados en los miembros
Clase 1 (izquierdo) superiores incluyendo para espinales cervicales , con actividad de insercion normal , silencio eléctrico en reposo
unidades motoras y reclutamiento normal . Conclusién Estudio Anormal compatible con ttinel del carpo derecho de
grado leve .
Desordenes del tracto digestivo superior
) g .p . ( Esofagogastroduodenoscopia 14-07-2017 multiples ulceraciones agudas en la mucosa de antro , helicobacter pilory .
esofago, estomago y duodeno, intestino e . . . . . L .
, 10 0 No se puede calificar no hay soportes de Historial clinico ,Soporte de perdida de peso, Perdida anatdmica o funcional
delgado y pancreas) Tabla 4.6 FP Clase 2 FM1 S . . . . .
. No se debi6 calificar se requiere historia completa y actualizada de gastroenterologia .
Clase 1 FM 2 Clase 0
Disminucién rangos de movilidad del hombro ) 0 Va se califico
flexion izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 1
Disminucién rangos de movilidad del hombro 1 0 Va se califico
aduccion izquierdo  Tabla 14,5 FP Clase 1
Otorrinolaringologia Dr. Rodrigo Cdérdoba Fragozo Hipoacusia neurosensorial moderada bilateral con ligero
., . ) predominio izquierdo que requiere uso permanente de audifonos ( uso habitual desde 2012) 10-07-2017
Conversiéon de deficiencia binaural a . . ) . . . . ,
deficiencia auditiva elobal Tabla 9.3 7 7 Diagnostico hipoacusia neurosensorial bilateral requiere uso permanente de audifonos , plan control anual .
& ' Audiometria 10-07-2017 Hipoacusia sensorial de grado moderado bilateral
Calificacion QBE Unica audiometria Anexa promedio OD 165 Ol 200 %Deficiencia Binaural 26.6% Me da 9 ..
Disminucién rangos de movilidad del hombro 1 0 Va se califico
aduccién derecho  Tabla 14,5 FP Clase 1
Psiquiatria 30-07-2015 Janitza Gomez Trastorno depresivo , malgeniado , irritabilidad , aislado , ideas de minusvalia .
Plan Medicacién y control Medico .23-03-2017 Diagnostico Trastorno depresivo , insomnio global , insuficiencia
L cognitiva , quien presenta trastorno crénico del humor , ideas sobrevaloradas de minusvalia , trastorno del afecto,
Trastornos Psicéticos y del Humor Tabla 13.2 . . . L L o
40 20 muy triste , baja autoestima . Irritabilidad , medicacién y control . Psiquiatria Sin Fecha Dr. Hugo Soto Cabrera

FP Clase 2

Trastorno depresivo polo psicético insomnio global , insuficiencia cognitiva , recomendaciones no uso de bebidas
negras m ni alcohdlicas , no turnos nocturnos , seguimiento permanente por psiquiatria . con los soportes anexos se
califica como Clase 1 hallazgo actual insomnio labilidad emocional inquietud y otros sintomas inespecificos




Disminucién rangos de movilidad del hombro

e 4 0 Ya se califico
abduccién izquierdo  Tabla 14,5 FP Clase 2
Disminucién rangos de movilidad del hombro .
g 4 0 Ya se califico
abduccién derecho  Tabla 14,5 FP Clase 2
Enfermedades del tejido conectivo que
. . ! 4 Segun sustentacion Colpensiones rigidez matutina dura 30 minutos en rodillas Gammagrafia 6sea corporal total 30-
involucran el sistema osteomuscular Tabla 10 10 . . . . . .
07-2015 leves cambios inflamatorios en las articulaciones acromioclaviculares.
14.15 FP Clase 1 FM1 Clase 4 -
Neurocirugia 11-06-2014 cervicalgia mecanica episddica de mas o menos 3 0 4 meses de evolucién , sin dolo
. . radicular , ni parestesias en miembros superiores m neuroldgico sin déficit Secundario a discopatia degenerativa
Deficiencia de la columna cervical Tabla 15,1 ) o . o, . L . o
3 0 cervical multiple de predominio C6/C7, no hay indicacién de manejo quirlrgico , higiene postural terapia fisica No 6
FP Clase 1 FM1 Clase 1 FM 2 Clase 0 . . L o . . . . -
. RNM Columna cervical 2014, discreta e incipiente espondilosis cervical que se asocia a discopatia mdultiple . No se
puede calificar no hay historia actualizada del estado actual de esta patologia calificada
Disminucién rangos de movilidad del hombro
rotacion interna derecho Tabla 14,5 FP 2 0 Ya se califico
Clase 2
Neurocirugia 26-1-2017 Diagnostico Compresion de las raices y plexos nervioso se solicita autorizar procedimiento
quirdrgico : artrodesis columna lumbar mas discectomia lumbar . Segun sudtentacion presenta dolor en miembro
inferior derecho , limitacion funcional y dolor al intentar elevar ese miembro notaria limitacién flexion del tronco .
Plan tratamiento quirurgico y control medico . EMG de MMII 16-1-2017 Neuro conducciones motoras de nervios
L anotados miembros inferiores con latencias y amplitudes normales m velocidades de conduccién normales ,
Deficiencia de la columna lumbar Tabla 15,3 . , . i . . ) .
10 0 electromiografia de aguja de musculos anotados incluyendo para espinales lumbares , observandose signos de
FP Clase 1 FM1 Clase 2 FM 2 Clase 2 ., . . . L : L .
denervacion activa en para espinales de L4 L5 derechos y reclutamiento disminuido en los musculos tibiales anterior
, extensor del hallucis longus , vastus medialis y cabeza corta del biceps femoral Conclusion : estudio anormal
compatible con probable lesion radicular de L4 L5 y L5 S1 derecha . RNM 21-08-2008 Hernia discal L5-S1 L4 L5 siendo
de importancia clinica esta ultima en el lado izquierdo y otra hernia en L2-L3 No se puede calificar paciente en
tramite de procedimiento quirtrgico
TOTAL PONDERADO 37,93 26,17




TITULO Il ROL LABORAL

PCL
ENTIDAD PCL QBE
TITULO I
uLo CALIFICADO | SEGUROS OBSERVACIONES DE AUDITORIA
RA
ROL LABORAL 10 10 Incapacitado desde junio de 2017, reubicado.
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1 0 No hay detrimento econémico .
EDAD 2 2
TOTAL 13 12
O O AS A AS O PACIONA
PCL
ENTIDAD PCL QBE
TITULO 1l OTRAS AREAS OCUPACIONALES OBSERVACIONES DE AUDITORIA
CALIFICADO | SEGUROS
RA
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL
CONOCIMIENTO 0 0
COMUNICACION 0 0
MOVILIDAD 2,9 0,8
CUIDADO PERSONAL 19 12 Semi independiente en su ABCy AVD, le ayudan a colocarse los zapatos, medias y a bafiarse por dolor
VIDA DOMESTICA 0,6 0,8
TOTAL 5,4 2,8
CALIFICACION QBE SEGUROS
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50%
14,80
Suma total % PCL Deficiencias Cap. | (50%) 26,17
Suma Total % PCL Deficiencias Cap. | (50%) + Rol Titulo Il (50%) Max 100%
40,97




OBSERVACIONES

Resumen de sustentacidon de dictamen y soportes médicos entregados

1) Ingreso a DRUMMOND 23 enero de 1996 , Examen de ingreso Sano - Apto

2) Con incapacidad Segun Colpensiones desde junio de 2017 ; no supera 180 dias de incapacidad continua al moemto de la calificacion , no anexan soporte de las
incapacidades ni tipo de reubicacién laboral .

3) Retirado de Drummond 22-12-2017 por pension .

4) Electromiografia Extremidades realizada en Estados unidos ( firma de Medico Colombiano universidad Nacional registro medico de Colombia ??? )muestra
tunel carpo derecho leve , no hay diagnostico objetivo tunel del carpo izquierdo , no anexan concepto sobre manejo , pronostico y- o mejoria medica maxima de
cirugia de mano u ortopedia sobre esta patologia .

5) Historia anexa medicina interna 10-03-2017 ilegible no aporta a la calificacién .

6) Calificaron Deficiencias tracto digestivo superior sin historia completa, sin concepto especialista sobre manejo , pronostico o mejoria medica maxima

7) Tiene pendiente Cirugia Columna Lumbar

8)No anexan concepto sobre manejo, pronostico y- o mejoria medica maxima de ortopedia sobre patologia de hombro .

9) No hay historias ni conceptos actualizados sobre patologia cervical

CONCEPTO MEDICO Y RECOMENDACIONES

2. Historia completa neurocirugia hasta la fecha para ver evolucion patologia columna cervical y si se realizé o no tratamiento quirdrgico recomendado en
columna lumbar

3 Concepto Cirugia de Mano sobre mejoria medica maxima tunel carpo bilateral opciones de manejo

4. Concepto Ortopedia sobre mejoria medica maxima Sindrome manguito rotatorio , opciones de manejo

5. Historias Clinicas Completas de Gastroenterologia que permitan calificar de forma objetiva deficiencia tracto digestivo superior.

6. Historias Clinicas Completas de reumatologia que permitan calificar de forma objetiva enfermedades del tejido conectivo .

AUDITOR MEDICO QBE SEGUROS

DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO MD




CONCEPTO MEDICO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QBE SEGUROS

DIAGNOSTICOS CALIFICADOS

FECHA ELABORACION 22/02/2018

TIPO DE POLIZA Vida Grupo

POLIZA 706534375
TOMADOR DRUMMOND
NOMBRE ASEGURADO JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ
CEDULA 12521202

EDAD 56 anos

GENERO Masculino
OCUPACION Operador de Maquinas
EPS Salud Total

AFP Colpensiones

ARL Colmena

H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL , BILATERAL

M751 SINDROME DE MAGUITO ROTATORIO

F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE , EPISODIO MODERADO PRESENTE

R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA'Y LA CONCIENCIA Y LOS NO
ESPECIFICADOS

M199 ARTROSIS NO ESPECIFICADA

M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

M511 TRASTORNOS DEL DISCO LUMBAR Y OTROS , CON RADICULOPATIA

G473 APNEA DEL SUENO

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

K297 GASTRITIS , NO ESPECIFICADA

REVISION DICTAMEN PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL CONTROVERSIA DE ORIGEN

FECHA DEL DICTAMEN 25/08/2017

NUMERO DEL DICTAMEN 2017232681WW

ENTE QUE EMITE EL DICTAMEN Colpensiones A Salud ( Teresa de la Hoz Solano )
CALIFICACION PCL 56,34%

ORIGEN PCL Enfermedad y riesgo comun

FECHA DE ESTRUCTURACION 23/03/2017

RESOLUCION

Decreto 1507 de 2014




ANALISIS DEL DICTAMEN QBE DECRETO 1507/2014

TITULO | DEFICIENCIAS

PCL PCL QBE
DEFICIENCIA OBSERVACIONES DE AUDITORIA

ENTIDAD SEGUROS

Electromiografia MMSS 6-7-2017 ( no realizada en Colombia ) prestador Cadwell laboratorios Inc.
Prolongacion de la latencia sensitiva de nervio mediano derecho en la prueba comparativa al 4 dedo
diferencia mayor o igual a 0,7 ms. Neuro conducciones sensitivas y motoras de demas nervios
examinados en los miembros superiores con latencias y amplitudes normales .

Velocidades de conduccién motora normales .

Electromiografia de aguja en musculos evaluados en los miembros superiores incluyendo para
espinales cervicales , con actividad de insercién normal , silencio eléctrico en reposo unidades
motoras y reclutamiento normal .

Estudio Anormal compatible con tunel del carpo derecho de grado leve .

Electromiografia fechada 28-04-2014 Fisiatra Juan Trillos Vargas prolongacién de la latencia motora
distal del nervio mediano derecho, prolongacion de la latencia sensitiva del nervio mediano bilateral
6,8 2,4 y nervio cubital izquierdo , disminucién de la amplitud del potencial de accién del nervio mediano
sensitivos izquierdo, la velocidad de conduccién motora se encuentra dentro de limites normales en
los nervios explorados , la exploracion con electrodo monopolar no muestra potenciales de
denervacion en ninguno de los musculos explorados . Conclusién Moderada compresion del nervio
mediano a nivel del carpo bilateralmente con mayor compromiso en miembro superior derecho, leve
compresién del nervio cubital izquierdo través del canal de guyon ... Esta electromiografia es mas
antigua se califica con la realizada 6 de julo de 2017

Se califica segun lo aportado no hay historia clinica de ortopedia referente a esta
patologia pero hay una mejoria evidente entre la electromiografia de 2014 y 2017
i: Tabla 12.14 FP Clase 1, FM1 Clase 2 ; Se Combina con tabla 12.13 cada nervio (
déficit sensitivo moderado 10% Total = 2,4 %

Graduacion de la severidad de la neuropatia por
atrapamiento tabla 12,14 FP Clase 1 (Derecho )




Disminucién rangos de movilidad del hombro
extension izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2

11

Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de manguito rotador , dolor hombro bilateral neer
+,hawkins + yocum + dolor abduccién hombro , dolor a la rotacién interna , plan medicacion
fisioterapia y control medico .

Ortopedia Clinica buenos Aires 13-07-2017 Dr. Eibarth Murillo Daza : paciente asiste a
control por dolor en hombros bilateral de varios afios de evolucién tratado con
analgésicos , infiltraciones y fisioterapia sin mejoria RNM hombro derecho ruptura parcial
manguito rotador

Goniometria 5-7-2017 Fisioterapeuta Arelis Amara Quintero Hombro izquierdo flexién 93-
extension10- abduccion 37-aduccion 27, rotacion externa 40 -rotacion interna 25 .

RNM hombro izquierdo 2-7-2013 tendinitis vs ruptura parcial de los tendones de los musculos supra
e infraespinosos , pequefia cantidad de liquido articular en corredera bicipital , hipertrofia acromio
clavicular.

Disminucién rangos de movilidad del hombro
flexion derecho Tabla 14,5 FP Clase 1

14

Ortopedia 13-07-2017 Diagnostico sindrome de manguito rotador , dolor hombro bilateral neer
+,hawkins + yocum + dolor abduccion hombro , dolor a la rotacién interna , plan medicacion
fisioterapia y control medico . Goniometria 5-7-2017 Fisioterapeuta Arelis Amara Quintero Hombro
derecho flexion 89,extension25- abduccion 37-aduccion 26, rotacion externa 40 -rotacion interna 15.

RNM Hombro derecho 13-07-2017 Cambios osteoartrosicos degenerativos de la cabeza humeral
con pequefio osteofito subcapital , leve incremento del liquido intraarticular , bursitis

Ortopedia Clinica buenos Aires 13-07-2017 Dr. Eibarth Murillo Daza : paciente asiste a
control por dolor en hombros bilateral de varios arios de evolucién tratado con
analgésicos , infiltraciones y fisioterapia sin mejoria RNM hombro derecho ruptura parcial
manguito rotador

Criterios para Calificar deficiencia por SAHOS
tabla 3.4 FP Clase 2 FM1 Clase 2

Polisomnografia 13-09-2014 : Sindrome de apnea -hipopnea del suefio severa ( indice apnea -
hipopnea 41,2) Neumologia 17-07-2017 Diagnostico SAHOS presenta leve patrén respiratorio en
tratamiento con CPAP . Neumologia Dr. Angel de Jests Hernandez 17-07-2017 Diagnostico SAHOS
severo Manejo Cpap binivel 24/20 , mascara ocasional dia , usar durante el suefio todas las noches

termino indefinido

Se avala calificacién Colpensiones




Disminucién rangos de movilidad del hombro

L . 2 Ya se califico

rotacién interna izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 2

Disminucién rangos de movilidad del hombro

rotacidn externa izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 1 Ya se califico

1
Electromiografia MMSS 6-7-2017 ( no realizada en Colombia ) prestador Cadwell laboratorios Inc.
Prolongacion de la latencia sensitiva de nervio mediano derecho en la prueba comparativa al 4 dedo
diferencia mayor o igual a 0,7 ms. Neuro conducciones sensitivas y motoras de demas nervios
examinados en los miembros superiores con latencias y amplitudes normales .

B ] ) Velocidades de conduccién motora normales .

Graduau'on de la severidad de la neuropatia por Electromiografia de aguja en musculos evaluados en los miembros superiores incluyendo para

afrap?mlento tabla 12,14 FP Clase 1 FM1 Clase 1 6,8 espinales cervicales , con actividad de insercién normal , silencio eléctrico en reposo unidades

(izquierdo ) motoras y reclutamiento normal .
Estudio Anormal compatible con tunel del carpo derecho de grado leve .
Segun ultima electromiografia no hay tunel de Carpo izquierdo , no se debié
calificar
Historia gastroenterologia Jose Jaime Zufiiga Hinojosa 13 y 14-07-2017 dolor epigastrico, distensién ,
llenura , ardor , reflujo , antecedentes personales : No ,antecedentes familiares NO . Endoscopia
digestiva multiples erosiones agudas en la mucosa del antro Tratamiento esomeprazol -moxaprida
Historia gastroenterologia Jose Jaime Zuiiga Hinojosa 12-02-2018 dolor epigastrico, distension ,

Desordenes del tracto digestivo superior ( llenura , ardor , reflujo Diagnostico mdltiples erosiones agudas en la mucosa del antro gastritis

es6fago, estomago y duodeno, intestino delgado 10 fundica helicobacter + tratamiento Denxilan 30 mg

y pancreas) Tabla 4.6 FP Clase 2 FM1 Clase 1 FM
2 Clase 0

Esofagogastroduodenoscopia 14-07-2017 multiples ulceraciones agudas en la mucosa de antro ,
helicobacter pylori .

Se califica Factor Principal Clase 1 sintomas activos ocasionales y-o no requiere
tratamiento continuo , FM1 clase 0 no hay perdida de peso ), FM2 clase 0 ( no
hay perdida anatémica o funcional




Disminucién rangos de movilidad del hombro

- 2 Ya se califico
flexién izquierdo Tabla 14,5 FP Clase 1 0
Disminucién rangos de movilidad del hombro .
- 1 0 Ya se califico
aduccién izquierdo  Tabla 14,5 FP Clase 1
Otorrinolaringologia Dr. Rodrigo Cérdoba Fragozo 10-07-2017 Hipoacusia neurosensorial moderada
bilateral con ligero predominio izquierdo que requiere uso permanente de audifonos ( uso habitual
desde 2012)
Conversidon de deficiencia binaural a deficiencia 7 . Diagnostico hipoacusia neurosensorial bilateral requiere uso permanente de audifonos, plan control
auditiva global Tabla 9.3 anual .
Audiometria 10-07-2017 Hipoacusia sensorial de grado moderado bilateral
Se avala calificacion con unica audiometria anexa y concepto otorrinolaringologia
Disminucién rangos de movilidad del hombro .
L 1 0 Ya se califico
aduccién derecho  Tabla 14,5 FP Clase 1
Psiquiatria 30-07-2015 Janitza Gomez Diagnostico Ansiedad .
Psiquiatria 7-03-2016  5-05-2016 4-08-2016 27-09-2016 Janitza Gomez Tratamiento
fluoxetina,duloxetina, ..
Psiquiatria 2017 sin fecha exacta Dr. Hugo Soto Cabrera Trastorno depresivo polo psicético
insomnio global , insuficiencia cognitiva , recomendaciones no uso de bebidas negras . ni alcohdlicas,
L no turnos nocturnos , seguimiento permanente por psiquiatria .
Trastornos Psicéticos y del Humor Tabla 13.2 FP 40 20 Neuropsicologia Mayo de 2017 paciente presenta coeficiente de inteligencia inferior a la media y
Clase 2 alteracidon de las diferentes funciones cognitivas evaluadas , memoria atencidon , esto indica
deterioro en la esfera intelectual lo cual explica las dificultades para aprender nueva informacion y
para concentrarse
Con los soportes anexos se califica Tabla 13.2 como Clase 1 hallazgo actual
insomnio labilidad emocional ,inquietud y otros sintomas inespecificos
Disminucién rangos de movilidad del hombro
8 4 0 Ya se califico

abduccién izquierdo  Tabla 14,5 FP Clase 2




Disminucién rangos de movilidad del hombro

, 4 Ya se califico

abduccién derecho  Tabla 14,5 FP Clase 2
Segun sustentacion Colpensiones rigidez matutina dura 30 minutos en rodillas
Gammagrafia dsea corporal total 30-07-2015 leves cambios inflamatorios en las articulaciones

Enfermedades del tejido conectivo que acromioclaviculares.

involucran el sistema osteomuscular Tabla 14.15 10

FP Clase 1 FM1 Clase 4 No se califica a pesar de solicitarse concepto de reumatologia o medicina interna
esta no se anexa.
Neurocirugia 11-06-2014 cervicalgia mecanica episddica de mas o menos 3 0 4 meses de evolucion ,
sin dolor radicular , ni parestesias en miembros superiores , neurolégico sin déficit Secundario a
discopatia degenerativa cervical multiple de predominio C6/C7 , no hay indicacién de manejo
quirdrgico , higiene postural terapia fisica No 6.
RNM Columna cervical 2014 , discreta e incipiente espondilosis cervical que se asocia a discopatia

Deficiencia de la columna cervical Tabla 15,1 FP muiltiple .

Clase 1 FM1 Clase 1 FM 2 Clase 0 3 Neurocirugia Dr. William Gutiérrez Ortiz 10-07-2017 Diagnostico Cervicalgia y hernia discal cervical
ss. RNM
No se puede calificar no anexan concepto actualizado de Diagnostico manejo o
Mejoria medica mdxima segun ultimo control esta patologia continua en estudio
7

Disminucién rangos de movilidad del hombro .

2 Ya se califico

rotacién interna derecho  Tabla 14,5 FP Clase 2




Deficiencia de la columna lumbar Tabla 15,3 FP
Clase 1 FM1 Clase 2 FM 2 Clase 2

10

Neurocirugia 26-1-2017 Diagnostico Compresidn de las raices y plexos nervioso se solicita autorizar
procedimiento quirurgico : artrodesis columna lumbar mas disectomia lumbar . Segun sustentacién
presenta dolor en miembro inferior derecho , limitacidon funcional y dolor al intentar elevar ese
miembro notaria limitacion flexién del tronco . Plan tratamiento quirdrgico y control medico .

EMG de MMII 16-1-2017 Neuro conducciones motoras de nervios anotados miembros inferiores con
latencias y amplitudes normales m velocidades de conduccién normales , electromiografia de aguja
de musculos anotados incluyendo para espinales lumbares , observandose signos de denervacion
activa en para espinales de L4 L5 derechos y reclutamiento disminuido en los musculos tibiales
anterior , extensor del hallucis longus , vastus medialis y cabeza corta del biceps femoral Conclusién :
estudio anormal compatible con probable lesién radicular de L4 L5 y L5 S1 derecha .

RNM 21-08-2008 Hernia discal L5-S1 L4 L5 siendo de importancia clinica esta ultima en el lado
izquierdo y otra hernia en L2-L3

Neurocirugia Jairo E Blanco Rubio 26 -1-2017 Diagnostico Compresiones de las raices y plexos
nerviosos en trastornos de los discos intervertebrales se solicita realizar artrodesis columna lumbar
con instrumentacion via anterior y disectomia lumbar mas artrodesis de columna lumbar lumbar cia
posterolateral con instrumentacién

Neurocirugia Jairo E Blanco Rubio 27-11-2017No desea operarse llega a cumplir cita porgue lo
llamaron de la ARL , dice estar pasando bien con su medicacion Yy las restricciones laborales , examen

fisico deambulando por cuenta propia.

Segun ultima valoracion 27-11-2017 Se califica FP Clase 1 FM1 Clase 1 FM2 clase 1

TOTAL PONDERADO

37,93

26,21

TITULO Il ROL LABORAL

PCL ENTIDAD PCL QBE
TITULO 11 CALIFICADOR OBSERVACIONES DE AUDITORIA
A SEGUROS
Con recomendacion de reubicacion laboral desde 9-09-2008 Neurocirugia Dr. William Gutiérrez Ortiz
ROL LABORAL 10 10 (sitio sin vibracion no puede levantar peso superior a 15 Kg) ; no anexan mas soportes medico
laborales.
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1 0 No hay detrimento econémico .
EDAD 2 2
TOTAL 13 12




TITULO 11l OTRAS AREAS OCUPACIONALES

PCL
ENTIDAD PCL QBE
TITULO Ill OTRAS AREAS OCUPACIONALES BSERVACIONES DE AUDITORIA
CALIFICADO | SEGUROS 0BS CIONES upiTo
RA
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL
CONOCIMIENTO 0 0
COMUNICACION 0 0
Seguin ultima valoracién neurocirugia Neurocirugia Jairo E Blanco Rubio 27-11-2017No desea operarse llega a cumplir cita
porque lo llamaron de la ARL , dice extra pasando bien con su medicacién vy las restricciones laborales , examen fisico
MOVILIDAD 29 08 deambulando por cuenta propia.
CUIDADO PERSONAL 1,9 1,2 Semi independiente en su ABCy AVD, le ayudan a colocarse los zapatos, medias y a bafiarse por dolor
VIDA DOMESTICA 0,6 0,8
TOTAL 5,4 2,8

CALIFICACION QBE SEGUROS

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo
2) Max 50% 14,80
Suma total % PCL Deficiencias Cap. | (50%)

26,21
Suma Total % PCL Deficiencias Cap. | (50%) + Rol Titulo 1l (50%) Max
.'. 41:01

OBSERVACIONES




Resumen de sustentacidn de dictamen y soportes médicos entregados

1) Ingreso a DRUMMOND 23 enero de 1996 , Examen de ingreso Sano - Apto

2) Certificado incapacidades de la EPS Salud Total fechada 11-10-2017. Paciente con incapacidades frecuentes no continuas por lumbago no especificado desde 2008 a octubre de
2017.

3) Retirado de Drummond 22-12-2017 por pension .

4) Historia anexa medicina interna 10-03-2017 ilegible no aporta a la calificacion .

5) Calificaron Deficiencias tracto digestivo superior sin historia completa, sin concepto especialista sobre manejo , pronostico o mejoria medica maxima

6) Tiene pendiente Cirugia Columna Lumbar

7)No anexan concepto sobre manejo , pronostico y- o mejoria medica maxima de ortopedia sobre patologia de hombro .

8) No hay historias ni conceptos actualizados sobre patologia columna cervical .

10) Segun Psiquiatra y neurocirujano paciente ha rechazado manejos quirurgicos propuestos por temor a una invalidez posoperatoria

11) segun ultima valoracion Neurocirugia Dr. Jairo E Blanco Rubio 27-11-2017 No desea operarse llega a cumplir cita porque lo llamaron de la ARL , dice esta pasando bien con su
medicacidn vy las restricciones laborales , examen fisico deambulando por cuenta propia.

12) No se entiende porque diferentes neurocirujanos atienden las patologias en columna cervical y lumbar .

13) Califican tunel de carpo izquierdo cuando la electromiografia es normal .

14) No hay concepto de Mejoria medica maxima de las patologias calificadas a nivel de Hombro sin embargo se calificaron segin manual con las goniometrias anexas .

Concepto Medico de la Segunda revision 22-2-2018

Objecidn Siniestro en tramite de Apelacidn, con los soportes adjuntos a la reclamacién inicial ni con los solicitados por la aseguradora se puede calificar
incapacidad total y permanente . PCL inferior al 50 % .

AUDITOR MEDICO QBE SEGUROS
DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO MD




Valiedupar, 15 de Diciembre de 2017

SENOR
JAVIER EMILIO CASTRO

Empleado Drummond Ltd.

12 Cludad

Respetado Usuario:

A continuacion nos permitimos comunicarfe, la relacion de requinitos a lener en cuenta, para gque
proceda a la reclamacion del beneficio de la pdliza colectiva de vida.

sirvase anexar, los siguientes soportes, documentos y certificaciones.

Incapacidad Total y
Permanente

7

Copia de |3 cedula de cudadania del asegurado.

Historia Clinica completa.

Dictamen de calificacién de pérdida lsboral formalments emitido y
debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de 1
calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicos
de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%) \
Certificado de reconocimiento de pensién por invalidez expedido por la
Entidad Encargada del pago de las mesadas pensionaies.

Certificacion emitida por Recursos Humanos de Drummond, en la que se
indique 13 fecha de 1a desvinculacion definitiva por haber adquirido la
pension de invalider.

Formulano SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos enexds por
indemnizaciones superiores » 510.000.000).

Formatos para pago por transferencia.

Carta del Banco Certificando cuenta Activa

Nota. Previo al pago de l2 indemnizacién que corresponda bajo el presente
amparo adicional, L Aseguradora podrd en cualquier tiempo, exigir al
ASEGURADO, pruebas fehadentes y satisfactorias sobre la existencia o
| persistenca de |2 invalidez.

La Aseguradora se reserva el derecho de comprobdar |a veracidad v 1a exactitud de las pruebas

presentadas.

Cualquier inquietud, faver comunicaria por escrito en las oficinas de Aon Colombia

Ao Fsk Secnces Coomba S 2 | Cooedorm d¢ Segurss ¢
Corora 11 # 04 - 53 | Bogow D C. Colomt»a Colord
t 571 601500 |1 - 571 £3B100 —
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Valledupar, Cesar, abril 23 de 2018

Doctor

MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA
Representante Legal

QBE Seguros S.A.

Carrera 7 No. 76 — 35, piso 7

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de no pago de reclamos — Poliza de Vida Grupoc Drummond

Respetado doctor:

TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escrito y en linea con lo manifestado mediante manuscrito del 14 de
abril de 2018 y de viva voz en la audiencia de medida de aseguramiento celebrada en esa misma
fecha ante el Juez Segundo Penal con Funciones de Control de Garantias dentro de la causa penal
No. 2000160087922016000014 gue se tramita en mi contra, me permito solicitarle a QBE Seguros
S.A., en su calidad de Asegurador de la pdliza de vida grupo de los trabajadores de la empresa
Drummond Colombia Ltd., se abstenga de reconocer y pagar las indemnizaciones por incapacidad
total y permanente, reclamadas o que se lleguen a reclamar por parte de trabajadores asegurados
a través de las referida pdliza, sustentados en dictdmenes gue yo emiti en calidad de médico
calificador de la sociedad Asalud Ltda, contratista de Colpensiones, teniendo en cuenta que las
historias clinicas que los soportaron, potencialmente, podrian no corresponder a la realidad
medica de los trabajadores calificados y a que, yo no efectué examenes médicos presenciales que
me permitieran corroborar el verdadero estado de salud de los trabajadores evaluados.

A continuacion, presento un listado de los casos, frente a los cuales, solicito a QBE Seguros S.A.
abstenerse de efectuar pagos basados en dictamenes por mi emitidos:

NOMBRE ASEGURADO -
TRABAJADOR DRUMMOND No. IDENTIFICACION | FECHA DICT AMEN
Jose Angel Macias Mancilla 12620957 28/11/2016
Ilber Becerra Alvarez 7574879 17/12/2016
Elkin Omar Torres 72251501 22/03/2017
Eliceo Antonio Ortiz Conrado 12624373 11/12/2016
Victor Elias Duran Sossa 12549307 21/06/2017
Willington Ariza Armero 8781482 02/06/2017
Oscar Enrique Quintero 91289134 12/06/2017
| Luis Aurelio Guevara Mora 16671220 09/10/2017
Oscar Orlando Rodriguez Ochoa 98606045 05/09/2017
Wilmar de Jesus Pifieres 77171718 15/08/2017




‘Francisco Javier Payares Lerisith 8717735 26/09/2017 |
Hailler Jose Miranda Mayorca | 8204616]  27/09/2017
Leonardo Favio Rubio Sarmiento | 8783063 21/03/2017
Teofilo Robles Robles 91420329 26/09/2017
Ricardo Valdivieso Suarez 91214750{ SE DESCONOCE
William Enrique Diaz Teran 77101459 24/10/2017
Alexander Orozco Bermudez 77163292 23/10/2017
| Adrian de Jesus Rojano Mendoza 12567012  02/11/2017
Jairo de Jesus RomeroSerpa | 12560791]  03/05/2017
Uriel Pefiuela Claro 77081894 | SE DESCONOCE |
Hector Enrique Mejia Cabarca 12521191 21/11/2017
Eric Iban Alarcon Mendoza 84035478 | 28/11/2017
Javier Emilio Castro Florez 12521202 | 25/08/2017
Julio Alberto Borja Martiz 17972041 21/12/2017
Alvaro Enrique Misath Dominguez | 77101246 15/12/2017
Aljadis Enrigue Castro Rapalino 77019884  27/12/2017
Fredy de Jests Corzo Hernandez 77185974 | 23/12/2017 |
Jimmy Henry Castafieda Caro 12684983 | 22/12/2017 |
Fabian Cuadro Chinchilla 1064106700 22/12/2017 |
Anibal Alberto Rudas Ruiz 85473148 | 15/08/2017
Jose Gerardino Quintero 18938131 27/09/2017
Umaldo Enrique Bermudez Molina o 77014571 02/01/2018
Manuel Roberto Ofioro Cabello 72011322 23/01/2018
Marcelino Manuel Charris Martelo 73103937 29/08/2017
David Enrigue Osorio Martinez 77164989 15/01/2018
Pedro Antonio Garcia Orozco 77106603 09/01/2018
Angel Enrigue Carvajal Diaz 84007017 05/12/2017 |
Luis Eduardo Jacome Contreras 77027924 15/11/2017
Jose Salinas Diaz 77142402 05/03/2018

Asi mismo, me permito manifestar mi plena disposicion para colaborar tanto con ustedes, como
con las autoridades correspondientes, para el esclarecimiento de los hechos que rodearon la
emision de los aludidos dictamenes de calificacion de pérdida de capacidad laboral como lo
manifesté ante la sefiora Juez de Garantias en la referida fecha, para lo cual, me encuentro en
entera disposicion de colaborar revisando cada uno de los referidos casos.

Cordialmente,

TERESA D SDE LA HOZ SOLANO

¢.C. No. ;?Z' MD_C))
Médica Calificadofa d
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CARPETA: G201800000777
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castro_1025@hotmail.com
Valledupar - Cesar

Ref.: . Atencién Solicitud de tindemnizacién No. G201800000777 / Péliza Vida Grupo No. 000706535040 /
Tomador: DRUMMOND LTD.

Respetado Sefior Castro,

En atencion a la solicitud de indemnizacidn presentada, tendiente a afectar el amparo de “Incapacidad Total
y Permanente (ITP)” del Seguro de Vida Grupo instrumentado en la pdliza citada en 1a referencia,
manifestamos que una vez analizados los documentos apartados, y teniendo en cuenta las condiciones
establecidas en el contrato de seguro, se logré determinar que el pago indemnizatorio reclamado es

improcedente por cuanto no se configuran los presupuestos necesarios para activar la cobertura del citado
amparo.

Sobre el particutar, es preciso sefialar que anexo a la reclamacién, es aportado el Dictamen de Calificacion de
Perdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 20172322681 WW emitido por Colpensiones el 25 de agosto
de 2017, el cual sefiala que Usted cuenta con un porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral de 56,34% de
arigeh comun y fecha de estructuracién 23 de marzo de 2017.

Al respecto, informamos que luego del estudio de la totalidad de los documentos aportados, nuestra auditoria
medica presenta las siguientes observaciones y concepto:

“OBSERVACIONES

Resumen de sustentacidn de dictamen v soportes médicos entregados

1} Ingreso o DRUMMOND 23 enero de 1996, Examen de ingreso Sano - Apto

2) Certificade incapacidudes de la EPS Safud Total fechada 11-10-2017. Paciente con incapacidades

frecuentes no continuas por lumbago no especificado desde 2008 a octubre de 2017,
3} Retirado de Drummond 22-12-2017 por pension.

4) Historia anexa medicing interng 10-03-2017 ilegible no aporta a la calificacion.

5) Calificaron deficiencias tracto digestivo superior sin historig completa, sin concepto especialista
sobre manejo, pronostico 0 mejoria medica méxima. ‘
6] Tiene pendiente Cirugia Columna Lumbar
7}No_anexgn concepto sobre manejo, pronostico y-
patologig de hombro.

8} No hay historigs ni conceptos actualizados sobre patologia columna cervical,

0 mejoria medica mdxima de ortopedia sobre
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10) Sequn Psiquiatra y neurocirujano paciente_ha rechazado manejos quirdrgicos propuestos por
temor a una invalidez posgperatoria.

11) segun uftima valoracién Neurocirugia Dr, Jairo E Blanco Rubio 27-11-2017. No deseq opergrse
llega a cumplir cita porque lo HHamaron de la ARL, dice estd pasando bien con su medicacion y las
restricciones laborales , examen fisico deambulando por cuenta propia.

12} No se entiende porgue diferentes neurociruianos atienden lgs patologigs en columna cervical y
lumbar

13} Califican tinel de carpo izquierdo cuando la electromiogrofia es normal.

14) No hay concepto de Mejoria medica mdxima de las patologias calificadas a nivel de Hombrao sin

embargo se_calificaron seqin manual con fas goniometrias anexas.” {Subrayado y negrilla para
resaltar)

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos sefialar que nuestra auditorfa médica con fundamento en el Manual
Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional®, logra determinar que el valor
total del porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral referido en el dictamen emitido por Colpensiones no

corresponde al sefialado en el dictamen aportadao y que éste serfa inferior al gue establece el Pecreto 1507
de 2014 para que se configure la Invalidez.

En este punto, hacemos referencia al AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ — INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE contemplado en las condiciones particulares de la pdliza referida, el cual establece:

“AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ — INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICIONES SEGUNDA — DEFINICIONES

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, se
produce la incapacidad total y Permanente o invalidez, tal como se define en el presente amparo.

Para todos fos efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y p'ermanente o invalidez, lg
sufrida por el asegurado menor de setenia (70} afios de edad, que haya sido ocasionada y se
manifieste estando aseguradc bajo el presente ampare adicional, que produzca lesiones orgdnicas o
alteraciones funcionales que resuften en unag Pérdida de Capacidad Laboral (PCL} igual o superior af
cincuenta por ciento (50%), que impidan a la persona desempefiar_cualquier tipo de trabajo o
gctividad remunerada o desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cugles
se_encontraba razonagblemente capacitado, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha
incapacidad total v permanente o invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120
digs colendario contados desde la fecha de estructuracion de la invalidez v se encuentre dentro de g
vigencia del sequro y no hava sido provocada por el gsequrado.” (Subrayado para resaltar)

De acuerdo con lo sefialado en parrafos anteriores, estariamos frente a una Incapacidad Permanente Parcial
Y no, a una Incapacidad Total y Permanente, por cuanto se requiere gue en esta ultima se establezca un
porcentaje iguaf o superior al 50%, conforme a lo establecido en el Manual Unico para la Calificacién de la

Invalidez. Adicionalmente, se requiere la acreditacién de un periodo contindo no menor de 120 dias calendario

contodos desde la fecha de estructuracion de la invalidez ¥ que ésta se encuentre dentro de |3 vigencia del

Seguro, para que asi se consoliden las condiciones establecidas para activar la cobertura de |a poliza.

' Decreto 1507 de 2014 Por & cual se expide el Manual Unico para Iz Calfficacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional,
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Asi mismo y sin perjuicio de lo sefialado en el dictamen emitido por Colpensiones, le informamos que una vez
inicio la vigencia de la péliza que se pretende afectar y previa autorizacién de Drummond, en calidad de
tomador de la poliza, se solicitd entre otras entidades a la Administradora Colombiana de Pensiones —
Colpensiones que, en los trédmites de calificacién adelantados por esa entidad donde se viera involucrado uno
de los trabajadores de Drummond, fuéramos notificados como parte interesada; frente a dicha solicitud
COLPENSIONES accedié, dando instruccion a su proveedor de servicios de salud ~ Asalud de atender dicha
solicitud, la cual, reiteramos mediante comunicacién que remitimos el 30 de junio de 2017, dirigida a Asalud,
con la finalidad de ejercer nuestro derecho de contradiccién, cuando a ello hubiera lugar.

Luego de la mencionada gestion, fuimos notificados del dictamen de PCL No. 20172322681WW emitido por
Asalud-Colpensiones, a través del cual se establecié |a calificacion de su Pérdida de Capacidad Laboral, frente
al cual esta Compafila impetrd recurso al existir diferencias de criteric en la calificacidn, sin embargo, a la
fecha no hemos recibido respuesta de Asalud — Colpensiones frente al mismo, razén por la cual y de

conformidad con los establecido en el articulo 452 del Decreto 1352 de 2013 el dictamen no se encuentra en
firme.

Asi las cosas, concluimos que su porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral es inferior a lo establecido en el
Manual Unico para fa Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional para que se configure la
Invalidez, no ha alcanzado la mejorfa médica maxima, no se configura una incapacidad continua superior a fos
120 dias y adicionaimente el dictamen por Usted aportado con la Solicitud gue nos ocupa carece de firmeza
en tanto no ha sido resuelto el recurso interpuesto por esta Compahia ante Asalud - Colpensiones.

x

En virtud de lo antes expuesto, esta Aseguradora no asume responsabilidad alguna en el asunto de Ia
referencia y, por tanto, procede a objetar la presente solicitud de indemnizacion.

Paold Andrea-Rojas Garcia
Representante Legal para Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos.
HWG

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Grillermn Riisds Sarrann
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Fredrick Culman

De: Marulanda, Simon <SMarulanda@drummondItd.com>
Enviado el: viernes, 05 de enero de 2018 03:38 p.m.

Para: Fredrick Culman

CC: Garzon, Laura; Sandra Gaitan

Asunto: RE: Solicitud indemnizacién ITP JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ
Fredrick,

$4,010,942 salario basico

Cordialmente,

DRUMMOND LTD.

COLDmBIN

Simon Marulanda Robledo

Director de Administracién de Personal
Tel: (+571) 5871000 Ext. 5818 / 8561
Email: smarulanda@drummondltd.com
www.drummondltd.com

From: Fredrick Culman [mailto:fredrick.culman@aon.com]

Sent: martes, 02 de enero de 2018 04:39 p.m.

To: Marulanda, Simon

Cc: Garzon, Laura; Sandra Gaitan

Subject: Solicitud indemnizacién ITP JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ

Simdn buenas tardes, por favor su ayuda con el salario a fecha de dictamen del sefior JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ
para continuar con el trdmite ante la aseguradora.

NOMBRE JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ
CC 12521202

PCL 56.34%

FECHA DE DICTAMEN viernes, 25 de agosto de 2017
FECHA DE ESTRUCTURACION jueves, 23 de marzo de 2017




HIPOACUSIA SINDROME MANGUITO
ROTADOR, TRASTORNO DEPRESIVO
DIAGNOSTICO SINTOMAS INVOLUCRAN FUNCION
COGNITIVA Y DE CONCIENGIA,GASTRITIS

ORIGEN COMUN
SINIESTRO CORRESPONDE A QBE
COLPENSIONES

TERESA DE LA HOZ SOLANO

Cordial Saludo

Fredrick Culman Paz | Ejecutivo de Cuenta

Cra. 11 N° 86-53 | Piso 4 | Bogota, Colombia

t: (571) 6381700 Ext. 2006 |
fredrick.culman@aon.com | www.aon.com/colombia

Confidentiality Notice: This e-mail message, including any attachments, is for the sole use of the intended recipient(s) and may
contain material that is confidential, privileged and/or attorney work product. Any unauthorized review; usage, reliance,
disclosure or distribution by others or forwarding without express permission is strictly prohibited. If you are not the
intended recipient, please contact the sender by reply e-mail and delete and destroy all copies of the original message. Thank
You.
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Sefior §-2018-315
JAVIER EMILIO CASTRO FLOREZ

Carrera 6 No. 7 A'- 24 la jagua de ibirico
Teléfono 317-9018202
Lajagua de ibirico - Cesar

REF: POLIZA: VG - 000706535040
RECLAMO WF 50693
C.C.12.521.202

Respetado Sefior Castro Florez

Nos referimos a su reclamacién de la referencia tendiente a obtener el pago de la suma asegurada con
ocasién de su pérdida de capacidad laboral del 56.34% de acuerdo con el dictamen No.
2017232681WW emitido el dia 25 de agosto de 2017 por Colpensiones.

Al respecto, solicitamos su colaboracién en remitirnos los siguientes documentos:

o Certificado de incapacidades de la EPS.
Historia Clinica completa de neurocirugia hasta la fecha.

¢ Concepto de Cirugia de Mano sobre mejoria medica méxima tinel carpo bilateral opciones
de manejo '

e  Concepto de Ortopedia sobre mejoria medica méxima Sindrome manguito rotatorio,
opciones de manejo

¢  Historias Clinicas Completas de Gastroenterologia
Historias Clinicas Completas de reumatologia.

Asi mismo informamos que toda la documentacion e informacion respecto a su reclamacion debe ser
canalizada a través de Aon Servicio al Cliente- Drummond ubicada en la Calle. 16 N° 12-67 Local 209
Valledupar, quienes gustosamente le atenderan.

Agradecemos citar la referencia al contestar esta comunicacion.

Cordialmente,

7]
wvagin ASRdIA lagetot -
Maria Angélica Laverde.

Jefe de Indemnizaciones — Tineas- Personales e
Gerencia de Indemnizaciones
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